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1 UVOD 
Naloge medicinskih sester so v pediatrični zdravstveni negi določene z otrokovo 
boleznijo in z njegovo razvojno stopnjo. Te naloge se spreminjajo in dobivajo nove 
razsežnosti. Strokovne zahteve za delo temeljijo na doslednem upoštevanju standardov 
zdravstvene nege, ki zagotavljajo varnost otroku in medicinski sestri ter prispevajo h 
kakovosti. Pomembno je dokumentiranje zdravstvene nege otroka, ki medicinski sestri 
omogoča vidnost, avtonomnost, vrednotenje njenega dela in zagotavlja kakovost. Ob 
negovalnih in drugih dejavnostih, ki so že tradicionalno temeljna opravila in zahtevajo 
seveda temeljna znanja, je vedno več nalog s področja izobraževalne dejavnosti, 
psihološke podpore otrokom in staršem ter svetovalnega dela. Prepoznavanje potreb ter 
ocena stanja otroka in njegove družine ob vsakem stiku, upoštevajoč spremenljivost 
bolezni, sta temelja za načrtovanje in izvajanje zdravstvene nege in specifičnih 
negovalnih intervencij. Za zapisovanje ugotovljenega stanja otroka in načrta 
zdravstvene nege lahko medicinska sestra uporabi posebne strukturne obrazce, ki so 
sestavni del dokumentacije zdravstvene nege (Oštir, 2008; Vettorazzi, 2009). 
Obravnava otroka v bolnišnici je profesionalno zelo zahtevno delo, ki zahteva vrhunsko 
strokovno znanje vseh članov tima, predvsem pa dobro medsebojno komunikacijo, ki 
omogoča kar najboljše rešitve za otroka in družino. Medicinska sestra zagotavlja 
kvalitetno zdravstveno nego, v okviru le-te pa se njene odgovornosti delijo na več 
področij in se največkrat med seboj prepletajo. Skratka, od nje se zahteva in pričakuje, 
da ima visoko specializirana znanja ter spretnosti in je hkrati: nosilka in izvajalka 
celostne zdravstvene nege, zagovornica otroka in staršev, posrednica informacij otroku 
in staršem, učiteljica, podpora otroku in staršem, svetovalka in koordinatorica, 
strokovna sogovornica v negovalnem in zdravstvenem timu (Kegl in Brumec, 2007; 
Oštir, 2008). 
Tema diplomske naloge je bila izbrana z namenom predstaviti naloge medicinske sestre 
v zdravstveni negi bolnega otroka od prihoda v sprejemno ambulanto do sprejema na 
oddelek in prikazati pomembnost dokumentiranja v zdravstveni negi z razvojem 
sprejemne dokumentacije za pediatričnega pacienta. 
Zastavljeni cilji diplomske naloge so: 
 predstaviti potek sprejema otroka v bolnišnico, 
 opisati naloge medicinske sestre pri sprejemu otroka v bolnišnico, 
 prikazati pomembnost dokumentiranja v pediatrični zdravstveni negi, 
 razviti in predstaviti obrazec za sprejem otroka na pediatrični oddelek. 
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2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
Otrok se bistveno razlikuje od odraslega, saj raste in se razvija. Odrasel človek je 
samostojno bitje, otrok pa je odvisen od odraslih. Otrokova anatomija in fiziologija 
telesa je drugačna. Je odvisno bitje, ki stalno potrebuje prisotnost odraslih oseb, ki 
definirajo, skrbijo, svetujejo, upravljajo z njegovimi sedanjimi in prihodnjimi duševnimi 
in telesnimi potrebami (Rožman, 2007; Vettorazzi, 2009). 
Za otroka je neprijeten vsak odhod iz domačega okolja. Še posebej to velja za 
bolnišnico, saj predstavlja strah in neugodje, tako zanj kot tudi za starše. Otrok srečuje 
neznane osebe, kar povečuje njihovo negotovost. Hkrati tudi starši svojo zaskrbljenost 
in negotovost prenašajo nanj. Otrokovo razpoloženje ob prihodu v bolnišnico je odvisno 
tudi od njegovega temperamenta, narave bolezni, morebitnih preteklih izkušenj v 
bolnišnici, okolja, v katerem živi, vzgoje in sposobnosti prilagajanja. Najbolj so ranljivi 
otroci od 6 mesecev do 4. leta starosti (Rožman, 2007). 
2.1 Priprava otroka na sprejem v bolnišnico 
Hospitalizacije se običajno bojijo tako otroci kot starši, kljub temu pa je bivanje v 
bolnišnici lahko tudi pozitivna izkušnja. V vzdušju topline, ki dandanes prevladuje v 
večini otroških bolnišnic, lahko otrok naredi korak naprej in si okrepi samozavest in 
ponos ter obvlada strahove in tesnobo, ki jih običajno povzroči hospitalizacija. Za 
otroka bo dejstvo, da mora od doma, da je bolan ali ranjen in da zanj skrbijo odrasli, ki 
niso njegovi starši, vedno travmatičen izziv. Starši pa mu lahko dajo oporo in pomagajo, 
da se iz te izkušnje uči in jo obvlada. Seveda bi morali starši na hospitalizacijo najprej 
pripraviti sami sebe. Da bodo lahko pomagali svojemu otroku, morajo obvladati svoje 
strahove in skrbi pred ločitvijo od otroka in pred dogajanjem, ki je pred njimi. Starši 
lahko otroka najbolje pripravijo s čim bolj iskrenim, popolnim in jasnim opisom vsega, 
kar se bo zgodilo. Odvisno seveda od otrokove starosti in razvojne stopnje naj mu 
razložijo način zdravljenja, se z njim pogovorijo o določenih preiskavah, zakaj so 
potrebne in kakšne neprijetnosti so s tem povezane (Brazelton, 1999; Nitsch, 2002). 
Zabaven del priprave otroka na bolnišnično zdravljenje je igra. Otrok se z njo na 
preprost način veliko nauči. Glasper in Richardson (2006) opisujeta tri tipe igre. 
Edukativna igra poudarja podajanje informacij. Te so lahko v obliki brošur, knjig, 
slikanic, ki jih dobijo starši in otrok za spoznavanje bivanja v bolnišnici. Normativno 
usmerjevalna igra je vsakdanja igra, ki omogoča igro znotraj bolnišničnega okolja. 
Pomembno je, da otroku omogočimo in ga spodbujamo h igri tudi takrat, ko je bolan. 
Terapevtska igra temelji na izkušnjah, ki jih otrok dobi z različnimi pripomočki. 
Primerne so anatomsko izdelane igrače iz več plasti, ki otroku omogočajo, da se seznani 
z anatomijo človeka. Poznane so igrače, ki jim teče kri, jim lahko dajemo injekcije in 
infuzije, previjemo rane itd. 
Precej otrok pa je hospitaliziranih v nujnih primerih in jih ni mogoče vnaprej pripraviti. 
Nihče ne more napovedati dogodkov, ki se odvijajo, kadar je otrok sprejet v nujnih 
okoliščinah. Takrat otrok še posebej potrebuje ob sebi starše, ki mu lahko sproti 
razložijo, kaj se dogaja, in so mu med posegi v oporo (Brazelton, 1999). 
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2.2 Indikacije za sprejem otroka v bolnišnico 
Kancler in Rutar (1989) navajata tri skupine možnih indikacij za sprejem otroka v 
bolnišnico. 
Absolutne indikacije:  
 ogroženost vitalnih funkcij (motnje zavesti, motnje v delovanju srca in obtočil, 
motnje pri dihanju in izločanju), 
 potreba po diagnostičnih postopkih (ki nam dajo potrebne podatke za diagnozo), 
 terapevtski postopki (ki jih doma ali ambulantno ni mogoče izvesti). 
Relativne indikacije: 
 socialne indikacije (otrok je v bolnici zaradi socialnih težav, ki obstajajo v 
družini), 
 nejasna stanja (ko ne najdejo vzroka bolezni), 
 okužbe (nalezljive bolezni). 
Kontraindikacije: 
 finančni interes bolnišnice, 
 znanstveno-raziskovalni interes bolnišnice. 
Otroci so sprejeti v bolnišnico samo takrat, kadar oskrbe, ki jo potrebujejo, ni mogoče 
enakovredno zagotoviti doma ali v ambulanti (EACH, 2015). 
2.3 Vrste sprejemov 
Sprejem otroka v bolnišnico je lahko načrtovani ali urgentni. Medicinska sestra ima 
nalogo, da uskladi sprejemne postopke, na katere vpliva zdravstveno stanje otroka. 
Urgentni sprejem zajema sprejem otroka v kritičnem stanju, ko je treba takoj začeti s 
predpisanimi preiskavami in terapijo. V tem primeru je zelo malo časa, da bi se 
medicinska sestra posvetila proučevanju ali lajšanju strahu in težav otroka in staršev. V 
urgentnem primeru je delo osredotočeno na rešitev kritične situacije, in sicer 
vzdrževanje in ohranitev otrokovega življenja. Kadar pa je sprejem načrtovan, ima 
medicinska sestra več časa, da pripravi otroka na bivanje v bolnišnici. Čeprav je tudi v 
tem primeru treba opraviti nekatere diagnostične preiskave in terapevtske postopke, so 
vendar le-ti manj nujni (Hoyer, 1994; Ivanuša in Železnik, 2002). 
2.4 Faze sprejema 
Sprejem otroka na otroški oddelek poteka v sprejemni ambulanti. Poteka v treh fazah. 
Zdravniški sprejem: medicinska sestra prijazno pozdravi, sprejme otroka in starše ter jih 
pelje v prostor za razgovor z zdravnikom. Pri sprejemu otroka v bolnišnico zdravnik 
zbere podatke o otrokovem zdravstvenem stanju (anamneza) in o zdravstvenem stanju 
družinskih članov (družinska anamneza) ter ob prisotnosti staršev in s pomočjo 
medicinske sestre pregleda otroka. Medicinska sestra staršem pomaga psihično in 
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fizično pripraviti otroka na pregled. Z zdravnikom sodeluje pri pregledu otroka – 
pripravi prostor, material in asistira (Zorec, 2005). 
Administrativni sprejem: medicinska sestra zagotovi točen vpis otrokovih osebnih 
podatkov (ime in priimek, rojstni podatki, naslov, prejšnji sprejemi itd.). Pripravi 
identifikacijski trak in nalepke z otrokovimi osebnimi podatki. Otroka in starše seznani 
z njihovimi pravicami in hišnim redom. Praviloma je otrok sprejet v bolnišnico z 
napotnico zdravnika, ki je otroka pregledal ali zdravil in ugotovil, da je potrebno 
bolnišnično zdravljenje. Napotnica za sprejem v bolnišnico je dokument, s katerim se 
opraviči potreba po hospitalizaciji in kritju stroškov zdravljenja. Predložiti je treba tudi 
veljavno zdravstveno izkaznico (Ivanuša in Železnik, 2002). 
Sestrski sprejem: medicinska sestra opravi naročene intervencije (merjenje vitalnih 
funkcij, aplikacija terapije, obveščanje oddelka). Skrbi za izvedbo nadaljnje diagnostike, 
dokler ni otrok sprejet na oddelek, in poskrbi za higieno otroka (kopanje in preobleka v 
bolniško perilo). Izpolni tudi sprejemno dokumentacijo – sistematično zbere podatke o 
otrokovem stanju glede na življenjske aktivnosti (Ivanuša in Železnik, 2002; Zorec, 
2005). 
2.5 Obravnava otroka v sprejemni ambulanti 
Prvi stik medicinske sestre z otrokom in njegovimi starši se običajno zgodi v čakalnici. 
Čakalnica je prostor, kamor otroci in starši vstopijo s svojo fizično, psihično, socialno 
ali duhovno stisko in je eden od delovnih prostorov medicinske sestre. Ravno v tem 
prostoru se med zdravstvenimi delavci in otroki ter njihovimi starši začne medsebojni 
odnos. Medicinska sestra pozdravi, se predstavi in prijazno nagovori otroka in starše ter 
jih povabi v ambulanto. S primerno komunikacijo doseže medsebojno zaupanje in 
spoštovanje. Razgovor se prične glede na otrokovo zdravstveno stanje, vedenje, 
razpoloženje, glede na njegovo razvojno stopnjo in odzive staršev. Ob prihodu otroka v 
ambulanto oceni njegovo sposobnost sodelovanja pri podajanju anamneze. Odgovore 
lahko posreduje otrok ali starši. V pediatrični zdravstveni negi je tako imenovani 
sekundarni vir, to so starši, pogosto primarnega pomena. Kljub temu medicinska sestra 
otroka že na začetku vključi v pogovor, tako da ga vpraša po imenu, letih. S starši 
opravi voden razgovor ali intervju in tako dobi kar največ podatkov, ki se nanašajo na 
telesni, psihosocialni in intelektualni vidik otrokovega razvoja. Podatke o potrebah 
otroka po zdravstveni negi zbere sistematično po življenjskih aktivnostih, pri tem pa 
upošteva fiziološke, anatomske in psihosocialne posebnosti razvoja v določeni starosti 
(Hoyer, 1994; Plank, 2007; Hockenberry in Wilson, 2009). 
Negovalna anamneza vsebuje (Hajdinjak in Meglič, 2006): 
 demografske podatke, 
 poznavanje bolezni in diagnostično-terapevtskega programa, 
 pretekle izkušnje z boleznimi in hospitalizacijami, 
 intelektualne sposobnosti in razgledanost, 
 poklic in zaposlitev staršev, 
 življenjske navade, razvade, omejitve, 
 kulturne in religiozne navade, 
 poznavanje jezika, 
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 način, kako se otrok in starši spoprimejo s stresno situacijo – kako reagirajo, 
 stanovanjske prilike, 
 ožje in širše socialno okolje, 
 odnosi v družini, prijatelji. 
Zbrati je treba tudi podatke o vzroku za sprejem otroka v bolnišnico, ali je že bil kdaj 
hospitaliziran, katere otroške bolezni je prebolel in proti katerim je bil cepljen, ali 
dobiva zdravila doma in kako jih jemlje, podatke o prejšnjih boleznih, poškodbah, 
operacijah, ali ima kakšno dieto in če je na kaj alergičen (Hockenberry in Wilson, 
2009). 
2.6 Negovalna anamneza otroka po temeljnih življenjskih 
aktivnostih 
Zdravstvena nega otroka je kot dejavnost, ki je utemeljena v analizi otrokovih osnovnih 
potreb, vsepovsod v glavnem enaka. Enaka je, zato ker so enake tudi osnovne potrebe 
otrok; hkrati pa je dejavnost z neštetimi različicami, ker niti dva otroka nista enaka in 
ker vsak otrok razume potrebe na svoj lasten način. Temeljna zdravstvena nega sestoji 
iz istih določljivih komponent, ki pa jih je treba nenehno preoblikovati in odmerjati 
glede na individualne potrebe vsakega otroka. Osnovne potrebe, ki jim skuša ustreči 
medicinska sestra, sicer obstajajo ne glede na diagnozo, le-ta pa nanje nedvomno vpliva. 
Še posebej pa na zvrst zdravstvene nege, ki jo potrebuje posamezni otrok, vplivajo 
starost, kulturni izvor, čustveno ravnovesje ter otrokove telesne in duševne sposobnosti. 
Vse to mora medicinska sestra upoštevati, ko ocenjuje otrokove potrebe po zdravstveni 
negi. Splošna patologija je lahko pri dveh otrocih povsem enaka, prav tako diagnoza, 
vendar pa so potrebe po zdravstveni negi pri dojenčku drugačne kot pri mladostniku 
(Henderson, 1998). 
2.6.1 Dihanje 
Dihanje je prenos kisika v telo in izločanje ogljikovega dioksida iz telesa. Je osnovna 
življenjska funkcija, brez katere življenje ni mogoče. V procesu dihanja poleg pljuč 
sodelujeta tudi srce in krvni obtok. Dihanje je avtomatično refleksno dogajanje. 
Uravnava ga center za dihanje, ki je v podaljšani hrbtenjači. V obdobju dojenčka in 
otroka so respiratorne motnje in bolezni zelo pogoste. Anatomska in fiziološka nezrelost 
respiratornega sistema, izpostavljenost respiratornim virusom v šolah in vrtcih, 
pojavnost astme in alergij so faktorji, ki vplivajo na občutljivost respiratornega sistema 
pri otrocih. Dihanje ocenimo pri pregledu prsnega koša in pljuč. Na frekvenco dihanja 
vplivajo različni dejavniki – povečana telesna dejavnost, tesnoba, bolečina, zdravila. V 
različnih fazah razvoja otroka pa je tudi frekvenca dihanja različna (preglednica 1) 
(Ivanuša in Železnik, 2002; Chiocca, 2011; Fink in Kobilšek, 2013). 
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Preglednica 1: Normalna frekvenca dihanja v različnih fazah razvoja otroka (Ivanuša in Železnik, 
2002, str. 133) 
Starost otroka Število vdihov/min 
novorojenček 30–60 vdihov/min 
do dve leti starosti 20–30 vdihov/min 
do šest let 18–26 vdihov/min 
mladostnik 16–18 vdihov/min 
odrasli 12–18 vdihov/min 
 
Ugotavljanje stanja (Kisner in sod., 1998):  
 merjenje frekvence dihanja in saturacije, 
 opazovanje ritma in globine dihanja, 
 ali otrok diha skozi nos ali usta, 
 ali otrok diha z naporom, ugreza medrebrne prostore, 
 ali je prisotno piskajoče dihanje (stridor), 
 prisotnost kašlja (suh, produktiven – sputum), 
 posebnosti (kronične dihalne bolezni),  
 težave pri otrokovem dihanju, trajanje in stopnjevanje (starši). 
2.6.2 Prehranjevanje in pitje 
Vnos hrane in tekočine je ena izmed pomembnejših življenjskih funkcij. Primerno 
hranjenje in pitje je pomembno v vseh življenjskih obdobjih. Še posebej v obdobju 
otrokove rasti in razvoja ima velik pomen zadosten vnos hranilnih snovi in tekočine. 
Anamneza nam daje podatke (zdravila, zdravstveno stanje, finančno stanje družine itd.), 
ki vplivajo na otrokovo prehranjevanje. Ugotavljanje količine in vrste hrane, ki jo otrok 
užije pri posameznem obroku ali pa v 24 urah, nam kaže njegove navade in izogibanje 
nekaterim jedem, ki lahko vpliva na stanje prehranjenosti. Določitev vnosa oziroma 
iznosa hrane in tekočin ter predpisana dieta z natančno vsebnostjo hranil je v celoti v 
domeni zdravnika. Naloga medicinske sestre pa je beleženje tekočinske bilance in 
nadzor nad vnosom hrane. Prav tako mora poznati priporočila glede vnosa tekočin pri 
otrocih v različnih starostnih obdobjih (preglednica 2) (Ivanuša in Železnik, 2002; 
Mudrinić in Torkar, 2011).  
Preglednica 2: Priporočila glede vnosa tekočin pri zdravem otroku (Mardešić, 2003, str. 198) 
Starost Tekočinski vnos 
(ml/kg telesne teže) 
novorojenček 60 
dojenček (4–10kg) 120–150 
predšolski otrok (10–20kg) 1000 + 50 ml x kg nad 10 kg 
šolski otrok (20–50kg) 1500 + 20 ml x kg nad 20 kg 
najstniki in odrasli (nad 50kg) 2100–3000  
 
Z vidika hranjenja je nekoliko bolj kompleksna zdravstvena nega dojenčka. Najbolj 
naraven in zdrav način prehranjevanja dojenčkov je dojenje. Uvajanje mešane prehrane 
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se priporoča v starosti 6–24 mesecev, ko dojenčki in malčki mnogo bolje sprejemajo 
arome in okuse kot po dopolnjenem 2. letu starosti. Način prehranjevanja dojenčka 
mora medicinska sestra natančno poznati, saj se dojenčki, ki se dojijo, veliko hitreje 
utrudijo in porabijo znatno več energije za hranjenje kot tisti, ki so hranjeni po 
steklenički. To pa je pomembno pri opazovanju in ocenjevanju stanja otroka (Mudrinić 
in Torkar, 2011). 
Pri otrocih so pogosta zdravstvena stanja (bruhanje, driska, visoka telesna temperatura, 
potenje, premalo pije), ki vodijo v dehidracijo oziroma izsušitev, kar pomeni zmanjšano 
količino vode in spremembo stanja elektrolitov v telesu. Ker imajo otroci majhno 
telesno maso in manjše zaloge vode v telesu, lahko dehidrirajo bistveno hitreje kot 
odrasli. Za oceno otrokovega stanja mora medicinska sestra poznati znake dehidracije. 
Blaga dehidracija se kaže z žejo, zmanjšano količino izločenega urina, razdražljivostjo, 
glavobolom, vrtoglavico, suhimi usti. Srednja do huda oblika pa tako, da ni izločanja 
urina, pojavijo se mišični krči, tahikardija, tahipneja, povišana telesna temperatura, 
udrte oči, zmanjšan turgor kože (Mardešić, 2003; Fink in Kobilšek, 2013). 
Ugotavljanje stanja (Hoyer, 1994): 
 tehtanje otroka, 
 alergije na hrano, 
 ali ima otrok prehranjevalne težave (bruhanje, krči), 
 apetit otroka, 
 število obrokov na dan in količina zaužite hrane in tekočine, 
 koliko časa porabi za prehranjevanje, 
 vrsta hrane (mešana, vegetarijanska), 
 način hranjenja (samostojno, dojen, po žlički, steklenička), 
 vrsta adaptiranega mleka, 
 dieta ali dodatki. 
2.6.3 Izločanje 
Izločanje je normalna funkcija organizma med odstranjevanjem odpadlih produktov iz 
organizma. Telesni izločki so urin, blato, znoj, slina, menstruacija. Pri različnih 
bolezenskih stanjih so izločki tudi sputum, izbruhana vsebina, izcedki iz ran. Vsak otrok 
pa razvije svoj način izločanja urina in blata, ki je lahko moten zaradi fizioloških in 
psiholoških dejavnikov (Ivanuša in Železnik, 2002; Fink in Kobilšek, 2013). 
Pri izločanju urina medicinska sestra opazuje količino izločenega urina, barvo, vonj, 
primesi v urinu, pogostost izločanja in motnje v izločanju urina. Pri odvajanju blata pa 
pogostost, količino, lastnosti blata in težave, ki spremljajo odvajanje blata. Odvajanje 
blata medicinska sestra zabeleži na temperaturni list z določenimi simboli (preglednica 
3) (Zorec, 2005; Fink in Kobilšek, 2013). 
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Preglednica 3: Simboli za beleženje blata na temperaturni list pri otroku (Zorec, 2005, str. 107) 
Simbol Pomen simbola 
a normalno blato 
ae mehkejše 
e kašasto 
ei redkejše 
i tekoče 
o trdo blato 
k prisotnost krvi 
m prisotnost sluzi 
 
Ugotavljanje stanja (Kisner in sod., 1998): 
 navade otroka pri izločanju, 
 pogostost izločanja, 
 način izločanja (plenice, nočna posoda, stranišče), 
 odstopanja od normalnega izločanja urina in blata, 
 izražanje potrebe po izločanju, 
 menstrualni ciklus (da, ne, prva menstruacija, rednost). 
2.6.4 Gibanje in ustrezna lega 
Gibanje je pomembno za vsakega otroka, saj izboljša telesno in psihosocialno zdravje. 
Za pravilno gibanje je potrebno skladno delovanje skeletnega, mišičnega in živčnega 
sistema. Vzroki za moteno ali ovirano gibanje so lahko poškodbe, različna obolenja in 
tudi stranski učinki nekaterih zdravil. Prav tako mora medicinska sestra poznati 
fiziološke vplive na telesno držo in gibljivost pri otrocih, saj otrokov razvoj poteka 
skozi različna razvojna obdobja, v katerih se sooča s posameznimi razvojnimi nalogami. 
Posebno pozornost je treba nameniti varnosti, saj je pri otrocih nevarnost padca velika 
(Ivanuša in Železnik, 2002; Fink in Kobilšek, 2013; Lešnik Musek in Krkoč, 2014). 
V svojem prispevku sta avtorici Lešnik Musek in Krkoč (2014) predstavili značilnosti 
in naloge v posameznih razvojnih obdobjih otroka. 
Obdobje dojenčka (0–12 mesecev) – v prvem razvojnem obdobju se pri otroku v 
relativno kratkem času zgodijo številne spremembe na različnih področjih razvoja. Na 
področju grobe motorike sledimo razvoju kontrole glave, obračanju iz hrbta na bok in 
obratno, samostojnemu sedenju, plazenju, hoji. Na področju drobne motorike dojenček 
raziskuje svoje roke, posega po predmetih in prijema igrače. 
Obdobje malčka (1–3 let) – malček je v primerjavi z dojenčkom že bolj motorično 
kompetenten. Obvlada samostojno hojo, tek in poskoke. Spretnejši je na področju 
drobne motorike – obvlada pincetni prijem, sestavlja kocke, niza predmete na vrvico itd. 
Napreduje na področju grafomotoričnih spretnosti, ki se odražajo v spontanem 
čečkanju, imitiranju in prerisovanju različnih likov. 
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Obdobje zgodnjega otroštva (3–6 let) – predšolski otrok je osvojil številne grobogibalne 
spretnosti – sonožno poskakovanje, samostojno hojo po stopnicah, vožnjo s kolesom. V 
sklopu drobne motorike zaveže vezalke in riše enostavne like. Napreduje tudi na 
področju predbralnih in predpisalnih spretnosti – kaže interes za črke in jih poskuša 
posnemati. 
Obdobje srednjega otroštva (7–12 let) – v obdobju srednjega otroštva se razvijajo vse 
kompleksnejše gibalne spretnosti, tako na področju grobe kot drobne motorike – igranje 
nogometa, med dvema ognjema, ples, igranje klavirja, risanje itd. 
Ugotavljanje stanja (Kisner in sod., 1998): 
 ocena razvojne stopnje otroka, 
 ocenitev samostojnosti otroka pri aktivnostih, 
 omejitev in motnje gibanja, 
 pripomočki (bergle, invalidski voziček). 
2.6.5 Spanje in počitek 
Splošno prepričanje, da v spanju telo in še posebej osrednje živčevje počivata, že dolgo 
ne velja več. V nekaterih fazah spanja so namreč možgani dosti bolj aktivni kot med 
budnostjo. Spanje ima zato verjetno pomembno vlogo tudi pri zorenju možganov. 
Novorojenček, čigar možgani so v fazi intenzivnega razvoja, namreč prespi več kot dve 
tretjini dneva. Spanje je tako primarna možganska aktivnost v zgodnjem življenjskem 
razvoju, saj zavzame več kot polovico prvih nekaj let človekovega življenja. Potrebe po 
spanju se torej v različnih obdobjih življenja spreminjajo. Odrasel človek potrebuje 
povprečno 7–9 ur spanja, otroci pa potrebujejo več spanja. Dojenčki naj bi spali okrog 
16 ur. Otroci, stari od 3 do 5 let, 11–13 ur, otroci v starosti 6–12 let pa 8–10 ur dnevno. 
Vendar pa so potrebe po spanju zelo individualne. Kot rečeno, odvisne so od starosti 
otroka in pa tudi od aktivnosti, ki jo opravlja tekom dneva. Spanje in z njim povezane 
biološke postopke usmerja notranja ura, odvija se v ritmu, na katerega vplivajo tako 
zunanji vplivi kot življenjske navade. Pomanjkanje spanja pa lahko pri otroku povzroča 
posledice tako pri njegovem telesnem kot kognitivnem razvoju. Pri spanju se namreč 
izločajo številni hormoni, med njimi tudi rastni hormon, ki ima odločilno vlogo pri rasti 
in razvoju otroka. Najnovejša spoznanja pa potrjujejo tudi pomembno vlogo spanja pri 
obdelavi informacij v osrednjem živčevju, utrjevanju spomina, učenju in drugih višjih 
živčnih dejavnostih. Zadostno spanje zato uvrščamo med najbolj osnovne potrebe za 
zdravo rast in razvoj otroka (Hajdinjak in Meglič, 2006; Gnidovec, 2012; Fink in 
Kobilšek, 2013). 
Ugotavljanje stanja (Fink in Kobilšek, 2013):  
 kdaj otrok običajno spi in kdaj se zbudi, 
 koliko ur spi, 
 ali se ponoči zbuja, 
 posebne navade pred spanjem. 
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2.6.6 Oblačenje 
Oblačenje in slačenje je življenjska aktivnost, ki ščiti telo pred zunanjimi vplivi, 
pomaga pri vzdrževanju telesne temperature in higiene kože. Obleka ima tudi estetski 
pomen in omogoča prijetno in udobno počutje. Pri človeku se v zanimanju za obleko in 
skrbi za zunanjost vidi pozitivno znamenje, zanemarjanje obojega pa pomeni znamenje 
bolezni, razen pri majhnem otroku, ki je odvisen od svoje okolice. Medicinska sestra 
mora poskrbeti za oblačila dojenčkov in nemočnih ter zanje skrbeti. Dojenčka obleče v 
bombažna oblačila primerne velikosti. V prostoru je oblečen v dve plasti majic in žabe, 
čez katere ima oblečene nogavice. Ko hodi, mora imeti mehke dovolj velike čevlje. Pri 
oblačenju in slačenju dojenčka medicinska sestra skrbi za njegovo dobro počutje ter 
vzpodbuja njegovo sodelovanje. Dojenčka previja pred obrokom ali po njem oziroma 
po potrebi (Handerson, 1998; Zorec, 2005; Fink in Kobilšek, 2013). 
Ugotavljanje stanja (Fink in Kobilšek, 2013): 
 ali se otrok lahko sleče, obleče in obuje sam (razvojna stopnja, poškodba, 
infuzija ...), 
 kakšno pomoč potrebuje otrok ali starši pri slačenju, oblačenju, obuvanju, 
 ali je otrok oziroma starši sposoben presoje in izbire ustreznih oblačil glede na 
letni čas, zdravstveno stanje, priložnost, 
 ali ima otrok ustrezna oblačila. 
2.6.7 Vzdrževanje normalne telesne temperature 
Telesna temperatura je vitalna funkcija, od katere so odvisni vsi fiziološki procesi v 
telesu. Uravnava jo center za termoregulacijo, ki se nahaja v hipotalamusu. Preko dneva 
se telesna temperatura spreminja. Ponoči in zjutraj je nižja kot popoldan in proti večeru. 
Kadar ima otrok vročino, tudi vročinska krivulja posnema ta ritem. Sta pa tako 
normalna telesna temperatura kot tudi nagnjenost k vročinskim odzivom pri otrocih 
različni in v veliki meri odvisni od splošne odzivnosti organizma. Ob povišani telesni 
temperaturi otroka mrazi, naježi se mu koža, ima hladne ude, počuti se slabo, toži o 
glavobolu, utrujenosti, bolečini v mišicah. Otrok je lahko zaspan, nemiren, razdražljiv. 
Sicer pa otroci običajno vročino lažje prenašajo kot odrasli. Neugodje zaradi vročine se 
po navadi pojavi, ko telesna temperatura preseže 39 °C. Uravnavanje telesne 
temperature je v otroškem obdobju nestabilno. Novorojenček in majhen dojenček do 
tretjega meseca starosti je lahko ob normalni telesni temperaturi zelo resno bolan, otrok 
v starosti dveh do petih let pa ima lahko že ob običajni virusni prehladni bolezni vročino 
40 °C. Šele po osmem letu starosti naj bi bil temperaturni odgovor podoben kot pri 
odraslem človeku. Telesne temperature se pri otroku ne znižuje do 38,5 °C ali celo do 
39 °C, če ob tem nima posebnih težav. Temperaturo nad 39 °C se znižuje zaradi 
možnosti vročinskih krčev pri otrocih v starosti od 6 mesecev do 3 let in pa tudi, da 
omilimo simptome, kot so glavobol, razdražljivost itd. Ob povišani telesni temperaturi 
medicinska sestra poskrbi, da ima otrok oblečena lahka oblačila, ponudi mu več 
tekočine in lahko prebavljivo hrano večkrat na dan ter opazuje izločanje urina. Po 
naročilu zdravnika mu aplicira antipiretik, običajno v obliki svečk. Otroku večkrat 
izmeri telesno temperaturo, pulz, dihanje in opazuje stanje zavesti – možnost vročinskih 
krčev (Mardešić, 2003; Fink in Kobilšek, 2013; Rakar Radešček, 2013).  
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»Vročina pri otroku pa lahko povzroča skrbi tako staršem kot zdravstvenim delavcem. Pri 
večini otrok se s kliničnim pregledom in anamnezo ugotovi mesto okužbe oziroma vzrok 
vročinskega obolenja. Petina otrok pa ob pregledu nima jasnega mesta okužbe in majhen delež 
le-teh ima resno bakterijsko okužbo. Naloga zdravstvenih delavcev je, da med množico otrok z 
vročino prepoznajo tiste, ki imajo resno bakterijsko okužbo (Pokorn, 2013, str. 18)«.  
»Otroke s povišano telesno temperaturo brez jasnega vzroka mesta okužbe lahko glede na 
podatke, pridobljene s kliničnim pregledom, razdelimo v skupine z nizkim, s srednjim ali z 
visokim tveganjem za hud potek resne bakterijske okužbe (preglednica 4) (Rakuš in sod., 2012, 
str. 316)«. 
Preglednica 4: Razdelitev simptomov in znakov glede na tveganje za resno bakterijsko okužbo 
(Rakuš in sod., 2012, str. 316) 
 Nizko tveganje Srednje tveganje Visoko tveganje 
Barva normalna barva kože, 
ustnic, jezika 
bledica bleda/marmorirana/ 
pepelnata/modrikasta 
Aktivnost normalen socialni odziv, 
zadovoljen izraz/ nasmeh, 
budnost, močan jok ali 
njegova odsotnost 
slabši socialni odziv, 
budnost le ob močnejših 
dražljajih, adinamičnost, 
brez nasmeha 
brez socialnega odziva, 
prizadet videz otroka, 
težje/kratkotrajno prebujanje, 
šibak/vztrajen/ cvileč jok 
Dihanje normalno z nosnimi krili; tahipnea 
(več kot 50 vdihov v 
minuti v starosti 6–12 
mesecev ali več kot 40 
vdihov v minuti nad enim 
letom starosti); SpO2 pod 
95 % na zraku 
povečano dihalno delo z 
ugrezanjem medrebrnih 
prostorov, stokanje, tahipnea 
s frekvenco več kot 60 
vdihov v minuti 
Hidriranost normalna koža in oči, 
vlažne ustnice 
suhe vidne sluznice, 
zavračanje hranjenja, 
kapilarni povratek tri 
sekunde ali dlje, 
zmanjšana količina urina 
zmanjšan turgor kože, šibki 
periferni utripi, mrzli udi 
Drugo brez simptomov in znakov 
iz drugih dveh stolpcev 
trajanje visoke telesne 
temperature več kot 5 dni, 
oteklina uda ali sklepa, 
šepanje, neuporaba uda, 
povečana bezgavka nad 2 
cm 
starost 0–3 mesece; vdrta 
fontanela, otrplost tilnika; 
epileptični status/fokalni 
nevrološki znaki ali krči; z 
žolčem zabarvana vsebina 
bruhanja; temperatura nad 39 
°C v starosti 3–6 mesecev 
 
Ugotavljanje stanja (Mardešić, 2003; Fink in Kobilšek, 2013):  
 merjenje telesne temperature, 
 kako otrok prenaša povišano telesno temperaturo,  
 prisotnost vročinskih krčev,  
 način zniževanja povišane telesne temperature, 
 opazovanje otrokovega videza, odziva, aktivnosti. 
2.6.8 Izogibanje nevarnostim v okolju 
Bolan otrok, sprejet v bolnišnico skupaj s starši ali brez njih, je zaupan osebju v 
ustanovi, ki mora poskrbeti tudi za njegovo varnost v zdravstveni ustanovi. Pravica 
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otroka do varnosti je brezpogojna in zahteva od medicinske sestre odgovorno ter 
strokovno ravnanje. Še posebej novorojenčki, dojenčki in manjši otroci niso sposobni 
skrbeti za lastno varnost, nevarnosti ne prepoznavajo, in zato se jim tudi niso sposobni 
izogibati. Z razvojem in večjo aktivnostjo otroka se paleta nevarnosti, ki ogrožajo 
njegovo varnost močno veča (Trstenjak in Vozel, 2008; Fink in Kobilšek, 2013). 
Nevarnosti, ki pretijo otroku v bolnišnici (Trstenjak in Vozel, 2008; Fink in Kobilšek, 
2013), so: 
 nevarnosti poškodb in padcev – zaradi slabega varovanja otroka, 
 nevarnost zadušitve – lahko pride do aspiracij manjših igrač, izbruhane mase, 
 opekline – zaradi pretople vode ali hrane, 
 nevarnost prenosa intrahospitalnih infektov, 
 napake pri identifikaciji otroka, 
 napačna aplikacija terapije, 
 zamenjava preiskovalnega materiala, 
 zamenjava dokumentacije, 
 zastrupitve z zdravili, razkužili, čistili. 
Naloge zaposlenih na otroškem oddelku pri zagotavljanju varnosti otrok so (Trstenjak in 
Vozel, 2008): 
 skrbeti za varnost otrok ves čas bivanja v bolnišnici, 
 skrbeti za stalen nadzor nad otroci v bolniških sobah, na hodniku, pri transportu, 
 poskrbeti za varnost otrok v igralnici, 
 poskrbeti za dobro seznanjenost staršev glede zagotavljanja varnosti otrok na 
oddelku in o njihovih dolžnostih glede preprečevanja neljubih dogodkov v času 
njihove prisotnosti ob otroku. 
Ugotavljanje stanja (Fink in Kobilšek, 2013):  
 ocenitev razvojne stopnje otroka, 
 bolezensko stanje otroka (nekatere bolezni povečujejo tveganje za poškodbe), 
 sposobnost gibanja, 
 otrokovo stanje zavesti, 
 prisotnost ovir v komunikaciji (tudi razumevanje navodil – starši), 
 nevarnost samopoškodb, 
 nevarnost bolnišnične infekcije. 
2.6.9 Osebna higiena in urejenost 
Otrokova urejenost je zunanje znamenje notranjega in zunanjega stanja. Vzdrževanje 
osebne higiene in urejenosti je eden od pogojev za ohranitev zdravja in ugodnega 
počutja. Osebna higiena je intimne narave in si jo vsak želi nekako izvajati sam z 
izjemo majhnih otrok, ki so odvisni od odraslih. Zato je odvisnost pri tej aktivnosti 
neprijetna in zahteva od otroka, ki je v puberteti, in medicinske sestre veliko 
razumevanja, tenkočutnosti, spoštovanja ter obzirnosti. Manjšega otroka je treba pri 
opravljanju osebne higiene usmerjati in nadzorovati ter ga spodbujati k pridobivanju 
dobrih higienskih navad. Pri izvajanju osebne higiene medicinska sestra opazuje 
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splošno stanje otroka in stanje kože, vidnih sluznic, nohtov in lasišča. Skratka, otrokovo 
zadovoljevanje te aktivnosti je različno glede na njegovo starost (dojenček, manjši 
otrok, mladostnik) in pa tudi glede na kulturno in versko pripadnost, preference otroka 
in staršev, ekonomski status, vpliv okolja, v katerem živi, ter stopnjo izobrazbe. Največ 
pozornosti potrebuje prav dojenček, ki je, kot rečeno, popolnoma odvisen od drugega. 
Zdrava koža dojenčka je rožnata in napeta. Zaradi različnih vzrokov pa lahko na koži in 
sluznicah nastanejo spremembe. Pri dojenčku medicinska sestra izvaja posteljno kopel, 
kopa ga v kopalni kadi, neguje lase in lasišče, izvaja intimno nego in nego ust, striže mu 
nohte na rokah in nogah. Osebno higieno opravlja vsak dan in pri tem uporablja 
nevtralno otroško milo (Zorec, 2005; Glasper in sod., 2007; Fink in Kobilšek, 2013). 
Ugotavljanje stanja (Fink in Kobilšek, 2013):  
 pregled in opazovanje kože in sluznic (čistoča, prisotnost vnetja, izpuščajev, 
ran), 
 ugotovimo otrokove navade in kako skrbi za osebno higieno, 
 zmožnost sodelovanja otroka pri osebni higieni (razvojna stopnja), 
 fiziološka stanja, ki zahtevajo posebno skrb (menstruacija), 
 bolezenska stanja (diareja, bruhanje, povišana telesna temperatura). 
2.6.10 Odnosi z ljudmi, izražanje čustev, potreb – komuniciranje 
Komunikacija je nujni sestavni del vsakdanjega življenja. Seveda je komunikacija 
otroka odvisna od njegove razvojne stopnje, torej z dojenčkom in malčkom 
komuniciramo drugače kot v medsebojnem komuniciranju z odraslimi. Otroku 
komunikacija omogoča usklajevanje mnenj, doseganje različnih ciljev, zadovoljevanje 
potreb, pa tudi vzpostavljanje, vzdrževanje in spreminjanje medosebnih odnosov. Otrok 
sporočila posreduje besedno in nebesedno. Z besedno komunikacijo prenaša 
informacijo, z nebesedno pa pokaže stališče, čustveni odnos do informacije, ki jo je 
dobil, ali do osebe, s katero komunicira. Prav tako se otrok na bolezen odzove prek 
različnih čustvenih stanj. Njegova čustva so lahko polna strahu, zanikanja, negotovosti, 
jeze, žalosti in občutka krivde. Tudi starši se odzovejo na bolezen otroka z različnimi 
čustvenimi stanji, kot so zaskrbljenost, strah, zanikanje, negotovost, jeza in žalost. Pri 
komunikaciji s starši mora medicinska sestra upoštevati njihove čustvene odzive na 
bolezen otroka, jih pomiriti, opogumiti in jih seznaniti z možnostjo vključevanja v potek 
izvajanja zdravstvene nege (Kralj, 2007; Plank, 2007; Fink in Kobilšek, 2013).  
Ugotavljanje stanja (Fink in Kobilšek, 2013): 
 razvojna stopnja otroka, 
 zavest, mentalno stanje otroka, 
 sluh in vid otroka, 
 prisotnost bolečine, 
 značaj otroka (sramežljiv, tih, resen, družaben), 
 razumevanje jezika (otrok in starši). 
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2.6.11 Razvedrilo, rekreacija in koristno delo 
Otroku je najpomembnejša življenjska potreba, poleg hrane in spanja, igra. Zanj je igra 
sredstvo spoznavanja in izražanja oziroma dejavnost, pri kateri se zabava, sprosti, 
razbremeni, si odpočije telo in duha. Bolezen in hospitalizacija vplivata na otrokovo 
mišljenje, čustvovanje ter vedenje in prizadeneta različna področja njegovega delovanja. 
Zato sta razvedrilo in rekreacija pomemben del zdravljenja in rehabilitacije, saj vplivata 
na otrokovo psihofizično počutje. Koliko se lahko otrok vključi v izvajanje rekreativnih 
dejavnosti, je odvisno od njegovega zdravstvenega stanja in motivacije. Otrok se lahko 
razvedri z branjem, gledanjem televizije oziroma risank, pogovorom, obiski in 
različnimi igrami. Tako je igra za otroka najpomembnejša zaposlitev, kjer sprošča svojo 
domišljijo in je zelo ustvarjalen. Igra otroka bogati, povezuje, zaposluje, otrok dozoreva 
in se razvija. Igra in ustvarjalne dejavnosti torej močno vplivajo na otrokovo prenašanje 
bolezni. Zato naj medicinska sestra spodbuja otrokova delovna nagnjenja in poskrbi za 
pogoje, za njihovo uresničitev. V izvajanje razvedrilnih in rekreativnih dejavnosti se na 
otroškem oddelku vključujejo tudi starši, drugi svojci, prostovoljci in drugi strokovnjaki 
– vzgojiteljica na otroškem oddelku (Hoyer, 1994; Zorec, 2005; Fink in Kobilšek, 
2013). 
Ugotavljanje stanja (Fink in Kobilšek, 2013): 
 katere razvedrilne dejavnosti otroka veselijo in se ob njih sprosti, 
 ali je otrok pri izvajanju razvedrilnih dejavnosti samostojen ali potrebuje pomoč, 
 katere dejavnosti so za otroka primerne in katere so zaradi bolezenskega stanja 
neprimerne, 
 kakšna je otrokova motivacija za igro in razvedrilo, 
 kako so starši in drugi strokovnjaki (vzgojiteljica, fizioterapevt ...) vključeni v 
izvajanje aktivnosti razvedrila in rekreacije. 
2.6.12 Učenje in pridobivanje znanja 
Učenje je aktivnost, ki zadovoljuje otrokove potrebe po novih znanjih, rasti osebnosti in 
odnosu do zdravja. V procesu učenja otrok pridobiva nove navade, spretnosti in znanja, 
ki pozitivno vplivajo na način življenja. Učenje in pridobivanje znanja je odvisno od 
starosti in zdravstvenega stanja otroka. V zdravstveni negi otroka se učenje navezuje na 
informiranje, poučevanje in zdravstveno-vzgojno izobraževanje otroka in staršev. Za 
uspešno učenje je zelo pomembno ugodno družinsko ozračje in spretnost medicinske 
sestre pri zdravstveno-vzgojnem izobraževanju (Hoyer, 1994; Fink in Kobilšek, 2013). 
Otrokov razvoj poteka skozi različna razvojna obdobja, v katerih se sooča s 
posameznimi razvojnimi nalogami, navajata v svojem prispevku avtorici Lešnik Musek 
in Krkoč (2014) ter predstavljata razumevanje bolezni v različnih razvojnih obdobjih. 
V obdobju malčka (1–3 let) se razumevanje bolezni povezuje z otrokovo stopnjo 
kognitivnega razvoja. Otrok pojasni bolezen z enim simptomom (npr. »da te boli 
trebušček«). Vzrok bolezni pripiše nekemu zunanjemu predmetu oziroma situaciji, 
nepovezani s telesom (npr. »da se prehladiš na počitnicah«). Otrok lahko pojmuje 
bolezen kot kazen za neprimerno vedenje (Lešnik Musek in Krkoč, 2014). 
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V obdobju zgodnjega otroštva (3–6 let) predšolski otrok bolezen še vedno opiše z 
določenim simptomom in pogosto zamenjuje vzrok in posledico. Na primer: misli, da je 
bolan, ker bruha, in ne obratno, da bruha, ker je bolan. Pozneje v tem obdobju začne 
uporabljati pojem »nalezljivosti« za vzrok bolezni, čeprav ga še ne razume dobro. Ve, 
da lahko dobi norice, če se dotika drugega otroka, ki ima izpuščaje. Zaradi porasta 
magičnega razmišljanja otrok pogosto razume bolezen kot kazen za neprimerno 
vedenje. Tak način razmišljanja je lahko prisoten tudi v poznejših razvojnih obdobjih 
vse do mladostništva in zahteva takojšnje ukrepanje, da otroku ne povzroča dodatnega 
stresa (Lešnik Musek in Krkoč, 2014). 
V obdobju srednjega otroštva (7–12 let) otroci razvijejo bolj diferencirane ideje o 
znakih in vzrokih bolezni. Zavedajo se vzrokov za določene bolezni. Rečejo, npr., da 
zboliš, ker poješ bakterije, ki so na umazanih rokah. Sposobni so razumeti zdravstveno-
vzgojne ukrepe (umivanje rok pred jedjo, koristnost telesne vadbe za zdravje telesa). 
Razumevanje bolezni že bolj povezujejo z dogajanjem v telesu. Še vedno pa lahko 
mislijo, da so krivi za bolezen, ker, npr. niso jedli zelenjave (Lešnik Musek in Krkoč, 
2014). 
Mladostnik (12–18 + let) lahko razloži bolezen skozi specifične fiziološke procese. 
Tako, npr. pove, da pride pri pljučnem raku do prehitre delitve celic, kar je povzročilo 
kajenje. Starejši mladostnik že razume kompleksnejšo prepletenost dejavnikov bolezni. 
Mladostnik s sladkorno boleznijo, npr. razume vpliv diete, vnosa inzulina, pa tudi 
zdravega načina življenja in spoprijemanja s stresom na obvladovanje bolezni (Lešnik 
Musek in Krkoč, 2014). 
Ugotavljanje stanja (Fink in Kobilšek, 2013):  
 razvojna stopnja otroka in sposobnost sprejemanja informacij, 
 odnos do zdravega načina življenja, 
 motivacija, 
 kako sprejema in razume dane informacije, 
 koliko sprašuje in želi pridobiti informacije, 
 informiranost družine o otrokovi bolezni, 
 razumevanje jezika. 
2.7 Sprejem otroka na oddelek 
Zdravstvena nega v bolnišnici se začne s strokovnim in prijaznim sprejemom ter 
namestitvijo otroka na bolnišnični oddelek. Po opravljeni obravnavi v sprejemni 
ambulanti medicinska sestra spremlja otroka in starše na oddelek, kjer jih sprejme 
oddelčna medicinska sestra, ki bo poskrbela za bolnega otroka. Medicinska sestra s 
primerno komunikacijo doseže medsebojno zaupanje in spoštovanje. Ko sprejme otroka 
in starše na oddelek, se predstavi z imenom in priimkom ter jih seznani s svojo vlogo pri 
zdravljenju in negi njihovega otroka. V katero sobo bo medicinska sestra namestila 
otroka, odloča običajno zdravnik. Odloči se glede na starost, spol in naravo bolezni. 
Medicinska sestra spremlja otroka in starše v njihovo sobo in jih predstavi drugim 
otrokom, če jih je v sobi več. Predstavi jim člane zdravstvenega tima, ki prihajajo v 
sobo. Staršem pove ime glavne in/ali nadzorne medicinske sestre ter pojasni njuno 
vlogo pri razreševanju zdravstveno-negovalnih težav. Sporoči čas obiskov, ki je 
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določen, zato da se otrok lahko spočije. Otroku in staršem razloži in pokaže ravnanje s 
posteljno omarico, posteljo, lučjo ter klicno napravo. Pokaže jim kopalnico, stranišče in 
igralnico za otroke. Nato pregleda zdravnikova naročila o nujnih in posebnih ukrepih, ki 
jih mora takoj izvršiti. Oceni splošni videz otroka in opazne simptome. Psihično stanje 
otroka in staršev ugotavlja z opazovanjem obnašanja ter besednih odzivov na pozdrav in 
pojasnila. Dopolni tudi sprejemni dokument z negovalno anamnezo (Ivanuša in 
Železnik, 2002; Zorec, 2005; Hockenberry in Wilson, 2009). 
2.8 Sobivanje matere in otroka v bolnišnici 
Zdravstvena nega, usmerjena v družino, je osnovno načelo pediatrične zdravstvene 
nege, ki poudarja dinamičen odnos med družinskimi člani in zdravstvenimi delavci ter 
poskuša ohraniti normalno delovanje družine, ko otrok zboli. Sprejem in bivanje v 
bolnišnici sta stresno dogajanje, tako za odrasle paciente, še veliko bolj pa za mlajše 
otroke in njihove starše. Ta stres v bolnišnicah lahko zmanjša sobivanje mater in otrok. 
Podobno kot novorojenčki in njihove matere tudi starejši otroci potrebujejo ob sebi 
mater ali očeta, kadar se jim pripetijo stresni dogodki, kar bolezen in hospitalizacija 
zanje nedvomno sta. Razvojni psihologi opozarjajo, da so posebej v prvem letu življenja 
otroci kritično odvisni od staršev. Še posebej kadar doživljajo razočaranja, bolezni in 
hude krize, sta zanje nadvse pomembni fizična bližina in čustvena dostopnost njihovih 
staršev. V tem so pravzaprav zajeta načela teorije navezovanja, ki govori o potrebi 
otroka po človeškem stiku, pomiritvi in tolažbi ob bolezni, poškodbi in strahu, kar 
ostaja normalen odziv in potreba vse življenje (Bratanič, 2004; Oštir, 2014). 
Pričakovanja staršev v vlogi skrbi za bolnega otroka v bolnišnici in odnosi z medicinsko 
sestro so se dramatično razvili v zadnjih štiridesetih letih. Če so starši prej pričakovali, 
da bodo ločeni od svojih otrok in prepustili odgovornost za otroka medicinskemu 
osebju, sedaj pričakujejo, da bodo ostali s svojim otrokom in se v veliki meri vključili v 
zdravljenje ter zdravstveno nego. Če je bilo v 80. letih prejšnjega stoletja še vedno 
popolnoma normalno, da je bil otrok v bolnišnici sam, brez staršev, je danes to 
dogodek, ki je izjema (Oštir, 2014).  
Hujše motnje običajne nege v otroštvu predstavljata prav hospitalizacija in ločitev od 
staršev. Na ločitev od staršev, po navadi matere, nekateri otroci reagirajo z jokom, 
napadi jeze in trme, drugi manj hrupno z umikom vase in tiho žalostjo. Po nekaj urah ali 
po prvem dnevu se zdijo z bolnišnico sprijaznjeni, odmaknjeni, mirni ali morda 
nasprotno vse bolj razdražljivi, nervozni, zamerljivi in uporniški do avtoritet. Lahko se 
pojavijo motnje apetita, posebej pogoste so težave pred spanjem, ko nočejo v posteljo in 
ne morejo zaspati. Pri mlajših se lahko pojavi nazadovanje razvoja v obliki močenja 
postelje pri tistih, ki so bili pred tem že držni. Ponovno in ponovno sprašujejo po starših 
in kdaj bodo lahko šli domov. Presenetljiv in šokanten je lahko odziv na ponovno 
srečanje s tako pričakovanimi starši potem, ko so bili otroci nekaj časa sami v 
bolnišnici. Mati ali oče, ki vesel ponovnega snidenja pride k otroku v bolnišnico, lahko 
sprejme otrok, ki se ob srečanju ob bežni izmenjavi čustev popolnoma odmakne in se 
zdi docela neprizadet ter brezbrižen. Odvisno od temperamenta otroka to lahko odraža 
jezo, ker je bil zapuščen, strah, da ga bodo ponovno zapustili, ali občutek krivde, da so 
ga starši za kazen pustili v bolnišnici zaradi njegove neubogljivosti. Druga mnogokrat 
prezahtevna naloga malega pacienta, ki ostane sam v bolnišnici, je prilagajanje na novo 
okolje in zanj zelo begajoče večje število skrbnikov. Prednosti v zdravstveni negi v 
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pediatriji se kažejo v zmanjševanju stresa pri družinah hospitaliziranega otroka, 
prepoznavanju potreb staršev in njihovem vključevanju in sodelovanju v procesu 
obravnave otroka in zadovoljstvu z zdravstveno nego. Zato strokovnjaki priporočajo, da 
so starši hospitalizirani z otroki, če je le mogoče vsaj v prvih šestih letih starosti. Tak 
skupen način hospitalizacije otrok z materami je pomirjujoč za oba (Bratanič, 2004; 
Oštir, 2014). Vsak hospitaliziran novorojenček in otrok do šestega leta starosti je 
upravičen do stalne prisotnosti vsaj enega od staršev (ZpacP, 2008). 
Prisotnost staršev pa nalaga zdravstvenim delavcem nove naloge. Ne gre samo za stalno 
opazovanje in nadzorovanje, ampak tudi za novo obliko dela, saj si starši skrb za otroka 
delijo z zdravstvenimi delavci (Oštir, 2014). 
2.9 Zdravstvena nega otroka in starši 
V odnosu medicinska sestra in starši (obravnavanega otroka) je pomembno, da le-ta 
poteka usklajeno in dovolj počasi, da se ne pokvari v nadaljevanju. Čeprav se pojavijo 
nasprotujoča si mnenja in pride do konfliktov, pa je treba vedeti, da za uspešno 
nadaljevanje odnosa ni dovolj le izogibanje konfliktom, ampak tudi njihovo ustrezno 
reševanje. Vedenje medicinske sestre naj bi bilo pozitivno, tako v odnosu do staršev in 
otrok kot tudi do sodelavcev. Spoštovanje in sledenje normam vedenja prinašata 
obojestransko korist in pozitivne rezultate. Z vključevanjem staršev v proces zdravljenja 
ima otrok tudi poostren nadzor, vzgojni proces pa se lahko v skladu z zdravstvenim 
stanjem uspešno nadaljuje. Otrok se v prisotnosti staršev počuti bistveno bolje, saj ima 
trden občutek sodelovanja pri pomembnih odločitvah o nadaljevanju zdravljenja. 
Občutki strahu, bolečine, žalosti, nemoči se ob prisotnosti staršev močno zmanjšajo. S 
prisotnostjo staršev pa je bila medicinskim sestram ob njihovem delu z bolnim otrokom 
naložena nova vsebina dela z dodatno odgovornostjo. Sprejeti morajo dodatno 
opazovanje staršev, kar zahteva brezhibno opravljanje postopkov v zdravstveni negi in 
sposobnosti na področju komuniciranja na visoki strokovni ravni in imeti dovolj znanja 
o stroki, spoštljive medsebojne odnose, izkušnje, potrpljenje s starši, ki na različne 
načine izražajo strah, napetosti in zaskrbljenost ob otrokovi bolezni. Sprejem akutno 
obolelega otroka v bolnišnico prizadene tako otroka samega kot njegovo družino. 
Pogosto starši niso pripravljeni na otrokovo vedenjsko reakcijo na bolnišnico, kot je 
regresija, agresija in sovražnost. S pravočasnimi in pravilnimi informacijami o 
spremenjenem vzorcu hospitaliziranega otroka preprečimo anksioznost staršev med 
bivanjem v bolnišnici (Peterka Novak, 2004). Medicinska sestra mora s starši tesno 
sodelovati in se dopolnjevati. Pri zagotavljanju nege mora medicinska sestra starše 
aktivirati, jih motivirati za sodelovanje in jih vključiti v vse faze procesa zdravstvene 
nege. Tako ji postanejo na tem področju enakovredni partnerji. Pri nudenju emocionalne 
podpore otroku pa imajo starši prednost pred medicinsko sestro, saj jim otrok bolj 
zaupa. V kolikor pa starši ne sobivajo z otrokom, je medicinska sestra tista, ki mora 
nuditi oporo otroku, prepoznati njegovo stisko, protest in obup. Tudi če otrok zavrača 
prisotnost medicinske sestre, mu le-ta nudi tiho podporo s svojo prisotnostjo v sobi, s 
tihim govorjenjem, primerno izbiro besed ter večkrat poskuša vzpostaviti očesni kontakt 
ter pozneje tudi dotik, v kolikor ji otrok to dopušča. Velikokrat tako oporo potrebujejo 
tudi sami starši, ki se lahko na anksiozno vedenje otroka neprimerno odzivajo (Oštir, 
2008). 
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Zaradi dodatnih izzivov na tem področju so danes naloge medicinske sestre v 
pediatrični zdravstveni negi zelo zahtevne. Poznati mora različna področja medicine, 
psihičnega razvoja otroka, šolskega področja, komunikacije, družinskega življenja itd. 
Ne nazadnje je pomembna oblikovalka otrokove prihodnosti, saj ga poskuša čim bolj 
rehabilitirati in vključiti v običajno življenjsko ter socialno okolje. Številni otroci so 
kronični pacienti, ki se pogosto vračajo v ustanovo in so medicinske sestre pomembne 
oblikovalke njihovega razvoja. Načelo k družini usmerjene zdravstvene nege otroka je 
obojestransko sodelovanje med medicinsko sestro in starši (Peterka Novak, 2004; 
Latour in sod, 2008; Oštir, 2008). 
Medicinska sestra bi se morala zavedati potreb staršev v procesu zdravstvene nege 
otroka (Latour in sod, 2008): 
 spoštovanje, 
 informiranost in edukacija, 
 koordinacija zdravstvene nege, 
 fizična podpora, 
 čustvena podpora, 
 vključevanje staršev. 
Način, kako se straši soočajo z otrokovo boleznijo, je odvisen od več dejavnikov, in 
sicer od njihove osebnosti, značaja otroka, pomoči, ki jo dobijo od širše okolice, 
kvalitete zdravstvenih storitev itd. Običajno je prva faza stanje šoka in v takem stanju 
težko dojemajo vse informacije, ki jih dobivajo od zdravstvenega osebja. Medicinska 
sestra staršem lahko v taki situaciji pomaga tako, da jim na enostaven in jasen način 
večkrat ponovi pomembne informacije glede bolnega otroka. Naslednja faza je stanje 
zavračanja, ko starši iščejo druge poti zdravljenja otroka hkrati so jezni nase, na otroka 
in nenazadnje na zdravstveno osebje. Posebno v taki situaciji sta pomembna strpnost in 
razumevanje medicinske sestre. Nato sledi faza prilagajanja na otrokovo bolezen 
(Mardešič, 2003). 
2.10 Sprejem kritično bolnega otroka 
Bele in Šturm (2008) v svojem prispevku predstavljata sprejem kritično bolnega otroka. 
Le-ta obsega več postopkov, ki potekajo vzporedno in se med seboj prepletajo, 
prilagoditi pa jih je treba trenutnemu stanju otroka. Ob sprejemu je treba najprej reševati 
stanja, ki ogrožajo otrokovo življenje in jih mora medicinska sestra takoj prepoznati. 
Skupaj z ostalimi člani zdravstvenega in negovalnega tima otroku nudi ustrezno 
strokovno pomoč. Za kakovostnejši potek sprejema je temeljnega pomena pravočasna 
najava kritično bolnega otroka. Že po telefonskem klicu medicinska sestra pridobi nekaj 
osnovnih informacij o zdravstvenem stanju otroka. Najava je v veliko pomoč, saj ima 
medicinsko osebje tako na voljo nekaj časa, da se na sprejem ustrezno pripravijo in 
predvidijo ustrezne ukrepe oziroma postopke med sprejemom ali po njem in uskladijo 
različne dejavnosti, ki so v teku. Informacije, ki jih posreduje spremljevalec in/ali starši 
otroka, so bistvenega pomena za nadaljnjo oskrbo in zdravljenje. 
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Podatki, ki so potrebni ob sprejemu kritično bolnega otroka, so (Bele in Šturm, 2008): 
 zdravstveno stanje otroka, 
 ali je otrok prejel kakšno terapijo (kaj, kdaj, koliko, reakcije), 
 druge pomembne informacije (druge bolezni, stalna terapija). 
Naloga medicinske sestre je pomoč zdravniku pri pregledu otroka, priprava potrebnega 
materiala za nemoteno nadaljnje delo, spremljanje otrokovih vitalnih funkcij, skrbno 
opazovanje morebitnih sprememb pri otroku, topla in humana komunikacija z 
otrokovimi starši, zbiranje informacij o otrokovem siceršnjem stanju, ki jih 
dokumentira, in dokumentiranje vseh izvedenih postopkov pri otroku. Pri kritično 
bolnem otroku prihaja do odpovedi enega ali več vitalnih organov, zato se delo 
celotnega zdravstvenega in negovalnega tima najprej osredotoča na kritične situacije, ki 
ogrožajo otrokovo življenje – vzdrževanje in ohranjanje otrokovih življenjskih funkcij. 
Sprejem je odvisen od kritičnosti situacije in se nekoliko razlikuje, npr. pri poškodbi, 
zastrupitvi, krvavitvi … Sprejem in nadaljnja zdravstvena nega temeljita na skrbnem 
opazovanju ter pravočasnem in pravilnem ukrepanju v okviru delokroga medicinske 
sestre. Pri svojem delu je pomembno, da medicinska sestra upošteva dejstvo, da so 
spremembe pri otroku bolj hitre in posledično tudi bolj usodne kot pri odraslem 
pacientu. Ob sprejemu je nujno treba upoštevati otrokove anatomske, fiziološke, 
psihološke in socialne posebnosti glede na njegovo starostno obdobje (Bele in Šturm, 
2008). 
Medicinska sestra ob sprejemu kritično bolnega otroka (Bele in Šturm, 2008): 
 otroka priključi na monitor, 
 opazuje dihanje, 
 omogoči venski pristop, 
 aplicira zdravila po naročilu zdravnika, 
 oceni stanje zavesti, 
 oceni barvo kože in pogleda zunanji videz otroka. 
Ob sprejemu kritično bolnega otroka so starši običajno prizadeti in občutljivi. 
Temeljnega pomena je, da medicinska sestra poskuša starše pomiriti in poskrbeti, da 
dobijo primerno količino ter ustrezno vrsto informacij. Zavedati se je treba, da je v 
pristojnosti medicinske sestre le dajanje informacij s področja zdravstvene nege, zato le 
zdravnik staršem posreduje prve informacije o otrokovem zdravstvenem stanju. Pri 
večjem otroku je treba vedeti, da se je neprimerno pogovarjati o stanju ob bolniški 
postelji, pred otrokom. Zaupanje, spoštovanje, dostojanstvo in empatija pri sprejemu 
otroka so najbolj pomembne prvine za dober, topel in human odnos med medicinsko 
sestro, otrokom in njegovimi starši (Bele in Šturm, 2008). 
2.11 Pravice otrok v bolnišnici 
»Otrokove pravice na področju zdravstva morajo poznati vsi; ne samo tisti, ki delajo v 
zdravstvu, ampak tudi vsi tisti, ki odločajo o obsegu pravic, in pa seveda starši ter 
otroci in mladostniki«, navaja v prispevku Marolt Meden (2014, str. 45). Pravice otrok 
razdeli v dva sklopa, ki sta opisana v nadaljevanju: 
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 splošne pravice otrok na področju zdravstva, ki zagotavljajo določeno raven 
zdravstvenega varstva v družbi in dostopnosti zdravstvenih storitev, 
 individualne pravice, ki so povezane s temeljnimi človekovimi pravicami. 
2.11.1 Splošne pravice 
»Otroci uživajo posebno varstvo in skrb. Človekove pravice in temeljne svoboščine 
uživajo otroci v skladu s svojo starostjo in zrelostjo. Otrokom se zagotavlja posebno 
varstvo pred gospodarskim, socialnim, telesnim, duševnim ali drugim izkoriščanjem in 
zlorabljanjem. Takšno varstvo ureja zakon. Otroci in mladoletniki, za katere starši ne 
skrbijo, ki nimajo staršev ali so brez ustrezne družinske oskrbe, uživajo posebno varstvo 
države. Njihov položaj ureja zakon (Ustava Republike Slovenije, 1991)«. 
»Vse univerzalne pravice veljajo za vse paciente enako – otroci nimajo prednost (Zakon 
o pacientovih pravicah, 2008)«. 
8. člen Zakona o pacientovih pravicah (ZPACP), ki govori o varstvu otrok in drugih 
ogroženih skupin, pa predvideva nekatere posebne pravice za otroke, ki so opredeljene 
kot aktivna skrb države in jih določajo drugi predpisi. Otrokom naj bi bila pri 
zdravstveni oskrbi namenjena dodatna pozornost in skrb. Pravica do stalnega spremstva 
– v skladu s četrtim odstavkom 8. člena ima otrok pravico do stalnega spremstva, razen 
kadar to ni v njegovo korist. V ospredju je načelo največje zdravstvene koristi za 
pacienta – 3. člen. Pravica do nastanitve – prednost pri nastanitvi se presoja glede na 
starost otroka, krajevno oddaljenost, posebne potrebe otroka in njegovo zdravstveno 
stanje. Stroški nastanitve – po Konvenciji so to otroci do 18. leta. Brezplačno bivanje ob 
otroku pa je zagotovljeno do 6. leta starosti (ZpacP, 2008, povzeto po Marolt Meden, 
2014).  
Od 35. do 38. člena ZPACP zajema sposobnost odločanja o sebi. Osnovno je zapisano v 
35. členu, ki velja le za otroke: kadar otrok ni sposoben privolitve v medicinski poseg 
oziroma zdravstveno oskrbo, se sme ta opraviti le, če ga dovolijo njegovi starši oziroma 
skrbnik. Starostna meja za priznanje sposobnosti odločanja o sebi – orientacijska 
starostna meja je 15 let in ni togo določena, saj zdravnik oceni, če je mlajši otrok 
dosegel primerno stopnjo zrelosti. Dopustno pa je tudi nasprotno. Način odločanja 
staršev – pri odločanju sodelujeta oče in mati in zahteva se privolitev obeh. Razen redke 
izjeme (če mati ali oče ni znan, ni znano prebivališče, če mu je odvzeta roditeljska 
pravica ...). Niti starši, niti skrbnik pa nimajo pravice zavrniti nujne medicinske pomoči 
– 36. Člen (ZpacP, 2008, povzeto po Marolt Meden, 2014).  
Varovanje poklicne skrivnosti in razpolaganje z zdravstveno dokumentacijo – 45. člen 
ZPACP. Bolnik s 15. leti določi komu, kdaj in katere informacije o zdravstvenem stanju 
sme, mora ali ne sme zdravnik ali druga oseba, ki jo je zdravnik pooblastil, sporočiti. 
Enako velja za zdravstveno dokumentacijo. So tudi izjeme, ko je mlajšemu otroku 
priznana sposobnost odločanja o sebi (ZpacP, 2008, povzeto po Marolt Meden, 2014).  
2.11.2 Individualne pravice 
Človekove pravice so pravice vseh nas in so zapisane v Deklaraciji o človekovih 
pravicah, v raznih konvencijah ter v Ustavi Republike Slovenije. Pravice otrok in 
mladih do osemnajstega leta starosti so poleg teh zaradi svoje pomembnosti zapisane še 
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posebej predvsem zato, ker sta otroku zaradi njegove telesne in duševne nezrelosti 
potrebna posebna skrb in varstvo ter ustrezno pravno varstvo, tako pred kakor po 
rojstvu. Potreba po takem posebnem varstvu je bila navedena v Ženevski deklaraciji o 
otrokovih pravicah iz leta 1924 in priznana v Splošni deklaraciji o človekovih pravicah 
ter v statutih specializiranih agencij in mednarodnih organizacij, ki imajo na skrbi 
blaginjo otrok. Ker človeštvo dolguje otroku najboljše, kar premore, je Generalna 
skupščina Združenih narodov 20. novembra 1959 z resolucijo št. 1386 (XIV) sprejela in 
razglasila Deklaracijo o otrokovih pravicah, ki je bila predhodnica Konvencije o 
otrokovih pravicah. Konvencijo o otrokovih pravicah je sprejela Generalna skupščina 
Združenih narodov z resolucijo št. 44/25 20. novembra 1989. Veljati je začela 2. 
septembra 1990 v skladu z 49. členom (Marolt Meden, 2014). 
Listina EACH 
EACH – European Association for Children in Hospital (Evropsko združenje za pravice 
otrok v bolnišnicah) je krovna organizacija za članska združenja, ki skrbijo za otroke 
pred hospitalizacijo, med njo in po njej. Trenutno ima EACH osemnajst članskih 
združenj iz šestnajstih evropskih držav in z Japonske. 
Zakaj je bil EACH ustanovljen? V petdesetih letih so raziskave psihologov in pediatrov 
pokazale, da je oskrba, ki so jo dobili otroci v bolnišnicah, slabo vplivala na njihovo 
čustveno in psihično počutje. Zlasti skoraj popolna ločitev otrok od družine, ki je bila 
takrat nekaj običajnega, je povzročala čustvene motnje različnih razsežnosti, ki so lahko 
imele dolgoročne posledice. Zato so začeli uvajati precejšnje spremembe, ki so 
spodbujale večjo udeležbo družinskih članov pri skrbi za bolne otroke. Te spremembe je 
sčasoma podprlo tudi zdravstveno osebje. Leta 1961 so najprej v Združenem kraljestvu, 
nato pa še v mnogih drugih evropskih državah začeli ustanavljati prostovoljna združenja 
za dobro počutje otrok v bolnišnicah. Ta so svetovala staršem/skrbnikom in jih 
podpirala. Obveščala pa so tudi zdravnike, medicinske sestre in druge zdravstvene 
strokovnjake ter z njimi sodelovala. Leta 1988 se je dvanajst teh združenj sestalo v 
Leidnu (Nizozemska) na prvi evropski konferenci. Tam je bila pripravljena Liedenska 
listina – Magna Charta pravic otrok v bolnišnicah, ki v desetih točkah opisuje pravice 
otrok v bolnišnicah – današnja listina EACH. Leta 1993 je bil ustanovljen EACH kot 
krovna organizacija nevladnih, neprofitnih združenj, ki skrbijo za dobro počutje otrok v 
bolnišnicah in uresničujejo listino EACH. Združenja, včlanjena v EACH, so ugotovila, 
da bi bilo koristno Listini iz leta 1988 dodati podrobnejše razlage, ki se imenujejo 
Razlage k Listini EACH – razlagajo pomen posameznih členov v luči današnjega 
položaja otrok v zdravstvenem varstvu. Članska združenja so Razlage k Listini EACH 
preučila in sprejela na 7. evropski konferenci EACH v Bruslju decembra 2001. Pri 
izvajanju Listine EACH v vseh evropskih državah je treba poleg tega upoštevati, da na 
zdravstveno varstvo vplivajo spreminjajoči se gospodarski pogoji in omejitve in da je 
zdravstveno varstvo od države do države drugače organizirano (Marolt Meden, 2014). 
Osnovni dokument v slovenskem prostoru za profesionalno in etično delo medicinskih 
sester je Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije (Zbornica 
Zveza, 2005, povzeto po Klemenc, 2008). Medicinska sestra naj bo pri svojem delu 
dobro seznanjena s temeljnimi dokumenti, ki pomenijo podlago za njeno strokovno in 
etično delovanje. Poznavanje le-teh ji koristi tudi pri komunikaciji in informiranju 
staršev, otrok in sodelavcev v negovalnih ter zdravstvenih timih (Klemenc, 2008).  
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2.12 Dokumentiranje ob sprejemu otroka 
Dokumentiranje v zdravstveni negi je zapisovanje vseh aktivnosti zdravstvene nege. V 
preteklosti je bila zdravstvena nega dokumentirana zelo skromno. Tako njen doprinos ni 
bil viden, ni ga bilo možno spoznati in tudi ne ocenjevati. Na pomen dokumentiranja je 
opozorila že Florence Nightingale, ki je poudarjala, da so z zapisanimi točnimi podatki 
o posameznem otroku pridobljene pomembne informacije za zdravstveno nego in na 
podlagi zapisanega se lahko oceni njena kakovost. Enako je poudarjala Virginia 
Henderson, in sicer da je zapisana zdravstvena nega uspešnejša (Hajdinjak in Meglič, 
2006). 
2.12.1 Zaupnost informacij 
Upoštevati je treba zaupnost in varstvo podatkov. Medicinske sestre morajo upoštevati 
zaupnost informacij in podatkov, ki jih pridobijo od posameznika oziroma o 
posamezniku od drugih (staršev, zdravstvenih delavcev) in poskrbeti za varnost le-teh. 
Posebno je to pomembno, ko so podatki zapisani. Zagotavljanje zaupnosti oziroma 
varstvo podatkov je ustavna človekova pravica, zapisana v Ustavi Republike Slovenije. 
Medicinske sestre pa za to še posebej obvezuje Kodeks etike medicinskih sester in 
zdravstvenih tehnikov, kar je opredeljeno v tretjem členu. Medicinska sestra je dolžna 
varovati kot poklicno skrivnost podatke o zdravstvenem stanju otroka, o vzrokih, 
okoliščinah in posledicah tega stanja. Za poklicno skrivnost se šteje vse, kar medicinska 
sestra pri opravljanju svojega poklica izve o otroku ter o njegovih osebnih, družinskih in 
socialnih razmerah, pa tudi vse informacije v zvezi z ugotavljanjem, zdravljenjem in 
spremljanjem bolezni. Dolžnosti varovanja poklicne skrivnosti lahko medicinsko sestro 
razreši prizadeta oseba sama ali sodišče, za mladoletne osebe in osebe pod skrbništvom 
pa starši oziroma skrbniki. Medicinska sestra je pristojna dajati podatke o zdravstvenem 
stanju otroka z vidika zdravstvene nege, ki jih opredeljuje z negovalno diagnozo. 
Podatke o zdravstvenem stanju otroka daje pacientovim ožjim svojcem, sorodnikom ali 
skrbniku zdravnik, ki otroka zdravi. Dolžnost zdravstvene institucije je, da vzpostavlja 
in vzdržuje tak informacijski sistem, ki ščiti otrokovo skrivnost, na primer z omejitvijo 
dostopa do dokumentacije (Kodeks etike medicinskih sester, 1994). Dokumentacija 
zdravstvene nege mora biti tako kot ostala dokumentacija otroka shranjena varno. 
Dostopna sme biti samo tistim, ki imajo pravico do vpogleda. To so člani tima 
zdravstvene nege in zdravstvenega tima, ki sodelujejo pri zdravljenju otroka. Do 
vpogleda v dokumentacijo ima tudi pacient sam, kadar lahko odloča o sebi oziroma pri 
otrocih so to starši ali skrbniki (Hajdinjak in Meglič, 2006) 
2.12.2 Pomen in namen dokumentiranja 
Dokumentacija v zdravstveni negi služi številnim namenom in pomeni vsako zapisano 
beleženje podatkov (Ramšak Pajk, 2006). Pomen dokumentiranja sta opredelili 
Hajdinjak in Meglič (2006) ter je predstavljen v nadaljevanju. 
Procesni metodološki pristop – poleg vidnosti in avtonomnosti zdravstvene nege, ki jo 
omogoča dokumentiranje, je pomembno poudariti, da brez dokumentiranja ni možen 
procesni metodološki pristop. Dokumentirajo se vse faze procesa zdravstvene nege. 
Zapisane in dostopne so vse zbrane informacije o otroku, njegovem stanju, potrebah po 
zdravstveni negi, negovalne diagnoze in cilji oziroma pričakovani rezultati, načrtovane 
Zajc S. Sprejem pediatričnega pacienta v hospitalno zdravstveno nego 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
23 
in izvedene intervencije, spremembe ob sprotnem vrednotenju in končno vrednotenje 
zdravstvene nege (Hajdinjak in Meglič, 2006). 
Individualizacija zdravstvene nege – dokumentiranje in dokumentacija zdravstvene 
nege omogočata individualizacijo zdravstvene nege in njeno prilagajanje posameznemu 
otroku v individualiziranih načrtih zdravstvene nege, ki zajemajo otroka od prvega stika 
do takrat, ko ne potrebuje več te pomoči (Hajdinjak in Meglič, 2006).  
Usklajenost zdravstvene nege – z dokumentiranjem so dani pogoji za usklajeno 
zdravstveno nego. Vsi člani zdravstvenega tima lahko v vsakem trenutku dobijo 
vpogled kaj, kdaj in zakaj morajo določene aktivnosti za otroka izvesti (Hajdinjak in 
Meglič, 2006). 
Komunikacija – zdravstvena nega, ki je dokumentirana, olajša komuniciranje med člani 
tima zdravstvene nege in drugimi zdravstvenimi delavci, kar omogoča stalen uvid v 
otrokove težave ter načrtovane in izvedene intervencije zdravstvene nege (Hajdinjak in 
Meglič, 2006). 
Vrednotenje zdravstvene nege – dokumentiranje omogoča vrednotenje zdravstvene 
nege. Zapisana stanja, obnašanja, ravnanja otroka ter njegovih reakcij na izvedene 
intervencije omogočajo spremljanje učinkovitosti zdravstvene nege. Obenem pa analiza 
uspešnosti zdravstvene nege zagotavlja točno povratno informacijo (Hajdinjak in 
Meglič, 2006). 
Kontinuiranost zdravstvene nege – dokumentiranje zdravstvene nege zagotavlja tudi 
njeno kontinuiranost – neprekinjenost, tako v bolnišnici od sprejema naprej v okviru 
štiriindvajseturne zdravstvene nege, ob prevzemu in predaji otroka, ob odpustu v drugo 
zdravstveno ali socialno ustanovo ali v domače okolje. Omogoča tudi povezavo 
bolnišnične, patronažne in ambulantne zdravstvene nege, saj dokumentacija zdravstvene 
nege vseskozi spremlja otroka in nudi vpogled v njegove težave, njihovo reševanje in 
uspešnost zdravstvene nege. Ravno tako pa so iz dokumentacije razvidne nadaljnje 
potrebe otroka po zdravstveni negi (Hajdinjak in Meglič, 2006). 
Izobraževanje – dokumentiranje je pomemben element izobraževanja. Dokumentirana 
zdravstvena nega je lahko koristen pripomoček in vir informacij za vse tiste, ki se 
izobražujejo ali pa strokovno izpopolnjujejo za zdravstveno nego (Hajdinjak in Meglič, 
2006). 
Raziskovanje – dokumentirana zdravstvena nega je potrebna za raziskovanje v 
zdravstveni negi in razvoj znanj. Je pomemben in neprecenljiv vir informacij za 
znanstveno in raziskovalno delo v stroki. Tako kot vse druge znanosti se tudi 
zdravstvena nega razvija in napreduje z raziskovanjem (Hajdinjak in Meglič, 2006). 
Pravna zaščita – dokumentirana zdravstvena nega se uporablja tudi kot pravna zaščita, 
ker zagotavlja zanesljive podatke za pravne osebe, je lahko podlaga za pravno zaščito 
ali kot dokazno gradivo v pravdnih postopkih (tožbe, disciplinski postopki), ob sumih 
na morebitne kršitve delovnih obveznosti posameznih članov tima zdravstvene nege. 
Zapisano služi kot oprostilni ali obremenilni dokaz. Za otroka oziroma starše pa je 
dokumentirana zdravstvena nega lahko podlaga pri raznih odškodninskih zahtevkih ali 
za ocenjevanje njegove opravilne sposobnosti (Hajdinjak in Meglič, 2006). 
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2.12.3 Zahteve zapisovanja 
Vsaka zdravstvena ustanova oziroma oddelek ima svoj standard, ki narekuje, katere 
informacije medicinska sestra zabeleži in kako pogosto. Vsaka medicinska sestra mora 
poznati standarde oziroma navodila oddelka, na katerem dela (Potter in Griffin Perry, 
2007). Pri zapisovanju zdravstvene nege pa je treba upoštevati osnovna načela 
strokovnega zapisovanja, navedena v nadaljevanju (Peric, 1995; Hajdinjak in Meglič, 
2006). 
Kratko, jedrnato in ustrezno: medicinska sestra naj vedno dokumentira tisto, o čemer je 
prepričana, in ne tistega, česar ne more zanesljivo trditi. Zapisano naj bo samo 
najpomembnejše, brez nepotrebnih širokih opisovanj, ker se ob tem lahko bistvo izgubi. 
V negovalni dokumentaciji tudi ni veliko prostora za preobširno opisovanje, ki obenem 
pomeni tudi veliko izgubo časa, tako za tistega, ki vpisuje, in za tistega, ki 
dokumentacijo uporablja. 
Razumljivo in čitljivo: zapisano mora biti tako, da vsi člani tima zapisano razumejo, 
brez dodatnih pojasnjevanj in ni možna napačna interpretacija zapisanega. Zapisano 
mora biti čitljivo, da je možno prebrati in da ne pride do zmot. Uporabljeno mora biti 
neizbrisljivo pisalo. Ob morebitni napaki je treba zapisano prečrtati in dodati popravek s 
podpisom. 
Uporaba strokovnega izrazoslovja: pri zapisu je treba uporabljati dogovorjeno, sprejeto 
terminologijo. Medicinska sestra naj se izogiba izrazom, kot so: v redu, bp, normalno. 
Raje naj opiše, kaj misli, z izrazom normalno, saj so lahko interpretacije tega pojma 
zelo različne. 
Objektivno: zapisana morajo biti samo dejanska dogajanja in stanja, taka, kot so, brez 
subjektivnih presojanj in razlag. Na primer: medicinska sestra naj točno napiše, kako se 
otrok vede in ne kako ona interpretira to vedenje. Objektivno dokumentira, ko zapiše, 
da je otrok pojedel polovico zajtrka, subjektivno pa, ko zapiše, da ima otrok slabši tek. 
Sprotno zapisovanje: dokumentira se sproti. Podatke je treba zapisati, ko so še 
nespremenjeni v spominu. Odlašanje z dokumentiranjem lahko povzroča hude napake, 
saj nekatere odločitve o pacientu temeljijo na sprotnih informacijah. Zapisati je treba 
točen čas nekega dogodka oziroma opravila. 
Organizirano zapisovanje: informacije morajo biti dokumentirane v določenem 
kronološkem in logičnem zaporedju, tako kot so se dogajale. 
2.12.4 Viri zbiranja informacij 
Na odnos medicinske sestre z bolnim otrokom zelo vplivajo starši otroka, še posebej, če 
je otrok manjši in odvisen od svoje okolice oziroma od staršev. Večino informacij o 
zdravstvenem stanju otroka medicinska sestra dobi z direktnim opazovanjem otroka in s 
pogovorom s starši. Torej, vir informacij je lahko otrok sam (verbalna in neverbalna 
komunikacija), starši ali skrbniki otroka in medicinska sestra, ki opazuje otroka. Skratka 
v primeru majhnega otroka kot vir informacij primarnega pomena ni otrok sam, ampak 
so v tem primeru starši. Ko pa je otrok dovolj velik in samostojen, medicinska sestra od 
njega pridobiva informacije, starši pa lahko zraven sodelujejo (Hockenberry, 2009). 
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Primarni in najpomembnejši vir je otrok sam, če le njegovo stanje to dopušča (otrokova 
razvojna stopnja, zmožnost komuniciranja, stanje zavesti). Medicinska sestra pridobi 
največ informacij od otroka. Podatke zbere s pogovorom, opazovanjem in merjenjem. V 
zdravstveni negi otroka so prav tako zelo pomembni sekundarni viri informacij: starši 
ali skrbniki, člani tima zdravstvene nege, člani zdravstvenega tima, dokumentacija 
zdravstvene nege, medicinska dokumentacija. V pogovoru s starši ali skrbniki dobi 
medicinska sestra podatke laičnega značaja, in sicer tiste, ki so ji koristni za 
ugotavljanje težav in vplivajo na njeno nadaljnje delo. Bolj ko je otrok odvisen od 
svojega okolja, bolj so ti podatki pomembni (dojenček, mali otrok). Te podatke lahko 
medicinska sestra pridobi ob sprejemu, v času obiskov, ali pa načrtuje pogovor z njimi 
in jih na razgovor povabi. V pogovoru s člani tima zdravstvene nege in zdravstvenega 
tima pridobi strokovne podatke. Te podatke lahko dobi, na primer ob prevzemu službe, 
na timskih sestankih ali se z njimi načrtno posvetuje. Pomembni so tisti podatki, ki 
vplivajo na njene strokovne odločitve v povezavi z zdravstveno nego otroka. S 
pregledom dokumentacije zdravstvene nege in medicinske dokumentacije pridobi 
medicinska sestra pomembne informacije, ki ji pomagajo razjasniti situacijo v zvezi z 
otrokovim prejšnjim in sedanjim zdravstvenim stanjem (Hajdinjak in Meglič, 2006). 
2.12.5 Tehnike zbiranja informacij in podatkov 
Podatki in informacije, ki jih medicinska sestra zbere iz različnih virov in z različnimi 
tehnikami, so lahko objektivni ali subjektivni. Objektivni podatki so tisti fenomeni, ki 
jih medicinska sestra pridobi z opazovanjem in merjenjem. To so znaki. Zbiranje 
prinese veliko število podatkov, medicinska sestra si prizadeva za optimalno število 
podatkov. Subjektivni podatki nam kažejo otrokova občutja. Otrok pove, kako doživlja 
težavo oziroma kako jo občuti (slabost, utrujenost, bolečina …). Subjektivni podatki so 
podatki, ki jih otrok posreduje medicinski sestri na osnovi samoopazovanja. Imenujejo 
se simptomi. Kjer je le mogoče, subjektivne podatke potrdimo še z objektivnimi. 
Medicinska sestra za zbiranje podatkov uporabi različne tehnike, in sicer intervju, 
opazovanje in merjenje (Hajdinjak in Meglič, 2006). 
Intervju je pomembna tehnika zbiranja podatkov, s katerim medicinska sestra pridobi 
veliko informacij o otroku. Kot je že omenjeno, v pediatriji intervju večinoma poteka s 
starši ali skrbniki otroka. Tako dobijo starši priložnost, da opredelijo otrokov 
zdravstveni in razvojni status ter prav tako druge faktorje, ki vplivajo na otrokovo 
življenje. Največkrat pomeni tudi začetek terapevtskega medosebnega odnosa med 
medicinsko sestro in otrokom. Intervju je načrtovan razgovor in je podlaga za 
oblikovanje negovalne anamneze. Je diagnostičen razgovor, ker so informacije, ki jih 
medicinska sestra zbere, potrebne za diagnosticiranje težav otroka. Za razliko od 
vsakodnevnega pogovora mora biti intervju vnaprej načrtovan, imeti mora določen 
namen in vsebino. Da bo intervju uspešen, je treba pridobiti zaupanje otroka in staršev, 
odvijati se mora v takem okolju, kjer je možno vzpostaviti sproščeno in mirno vzdušje, 
brez motečih dejavnikov (prisotnost drugih oseb, zvonjenje telefona). Namen intervjuja 
je pridobiti optimalno število informacij o otrokovi pretekli in sedanji življenjski 
situaciji ter z njo povezanimi težavami, za katere je pristojna medicinska sestra. 
Vsebino intervjuja poleg splošnih podatkov, ki jih medicinska sestra v razgovoru 
pridobi, določajo teorije, modeli in klasifikacijski sistemi, ki jih uporabi. Izvedba 
intervjuja mora biti načrtovana kadrovsko, časovno in prostorsko (kdo, kdaj, kje). V 
načrtovanje je treba vnesti tudi pripravo otroka in staršev na razgovor. Seznaniti jih je 
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treba o pomenu in namenu informacij, ki jih bodo posredovali, da bodo motivirani za 
sodelovanje. Vsak intervju mora imeti svoj začetek, potek, zaključek in mora biti 
dokumentiran. Začetek zajema medsebojno spoznavanje, ponovno razlago pomena 
intervjuja, dogovor o načinu dokumentiranja podatkov in ustvarjanje pozitivnega 
vzdušja. Intervju poteka po vnaprej pripravljenem, več ali manj strukturiranem (glede 
na uporabljeno teorijo, model) načrtu, kar omogoča medicinski sestri, da zbira 
informacije sistematično, da ne ponavlja vprašanj in da kaj pomembnega ne izpusti. 
Medicinska sestra naj zastavlja odprta vprašanja s fokusom na aktualno problematiko. 
Med pogovorom naj pozorno posluša, in če je potrebno, uporabi tišino, da imajo starši 
čas za razmislek o zastavljenem vprašanju (Hajdinjak in Meglič, 2006).  
Prav tako je pomembno, da ima medicinska sestra sposobnost empatije. Zaključek je 
tudi pomemben del intervjuja. Preden medicinska sestra zaključi intervju, seznani 
otroka in starše, da bo razgovor končan in jim razloži kratek povzetek njihovega 
razgovora. Otroku in staršem mora omogočiti, da kaj vprašajo, če želijo. V zaključku 
razgovora jim pojasni, kdaj bo naslednji razgovor (če je to potrebno) in kje jo lahko 
poiščejo, če bi potrebovali njeno pomoč. Podatke, ki jih medicinska sestra zbere s 
pogovorom, zapiše v dokumentacijo zdravstvene nege. Z zapisovanjem podatkov se 
morajo otrok in starši strinjati ter v to privoliti. Za zapisovanje medicinska sestra lahko 
uporabi posebne strukturirane obrazce (sprejemni obrazec), ki so sestavni del 
dokumentacije zdravstvene nege in so namenjeni za dokumentiranje anamnestičnih 
podatkov o otroku. Informacije lahko zapisuje sproti med razgovorom ali po končanem 
razgovoru z otrokom in starši. Oba načina imata vsak svoje prednosti in slabosti. Glavna 
prednost sprotnega zapisovanja je preprečitev možnosti, da se kakšen podatek pozabi. 
Lahko pa tako zapisovanje moti spontan potek pogovora in otrok ter starši dobijo 
občutek zasliševanja. Lahko pa na njih tudi pozitivno vpliva, ker si razlagajo, da se 
medicinska sestra resno zanima za njihove težave in da so njihove izjave pomembne. 
Zato je priporočljivo, da je zapisovanje kombinirano, sprotno in poznejše. Sproti beleži 
pomembne informacije, ostale zapiše pozneje. Na podlagi zbranih podatkov medicinska 
sestra oblikuje negovalno anamnezo, ki jo pozneje dopolni še z informacijami iz ostalih 
virov. Negovalna anamneza je torej zbir podatkov o otroku in njegovi družini, njegovih 
reakcijah na zdravstvene težave in življenjske situacije. Ti podatki se nanašajo na 
različna časovna obdobja. Lahko segajo v preteklost ali pa se nanašajo na sedanjost. 
Negovalna anamneza zajema podatke iz fizičnega, fiziološkega, psihološkega, 
kulturnega in socialnega področja. Ti podatki bodo izhodiščna točka v procesu 
zdravstvene nege in pripomorejo k odkrivanju težav otroka (Hajdinjak in Meglič, 2006; 
Hockenberry, 2009). 
Poleg teh mora negovalna anamneza vključevati še naslednje podatke (Hajdinjak in 
Meglič, 2006): 
 biografske podatke: ime in priimek, rojstni datum in kraj rojstva, spol, družinsko 
sestavo, 
 pogovorni jezik (razumevanje), 
 socialno-ekonomske razmere, 
 podatke o kulturnih posebnostih, 
 pretekle izkušnje (o bolezni, hospitalizaciji, zdravljenju, zdravstveni negi), 
 oceno lastnega zdravstvenega stanja in pričakovanja, 
 medicinsko diagnozo in terapevtski program, 
Zajc S. Sprejem pediatričnega pacienta v hospitalno zdravstveno nego 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
27 
 omejitve, alergične reakcije, 
 prisotnost bolečine, 
 stanje zavesti, 
 pripomočki, ki jih uporablja (očala, slušni aparat), 
 zdravila, ki jih uživa, 
 razlog potrebe po strokovni pomoči. 
Opazovanje otroka je tako kot intervju pomembna tehnika zbiranja podatkov, saj 
objektivizira in dopolni sliko o otroku, ki jo medicinska sestra dobi s pogovorom. 
Medicinska sestra pridobi podatke o trenutnem stanju in počutju otroka z lastnimi čutili 
(vid, sluh, tip, vonj). Uspešnost opazovanja je odvisna predvsem od njenega 
strokovnega znanja, izkušenj in sposobnosti zaznati, opaziti in opisati spremembe o 
stanju ali obnašanju otroka. Opazovanje se deli na splošno in specifično. Splošno 
opazovanje je prvo in je podlaga za specifično opazovanje. S splošnim opazovanjem 
medicinska sestra pridobi določene informacije o delovanju telesa ter o duševnem in 
psihičnem stanju otroka. To je hitra in orientacijska seznanitev o stanju in počutju 
otroka. Nadaljuje s sistematičnim opazovanjem celega telesa, posameznih delov telesa 
ter fizioloških in psiholoških funkcij. Opazuje tudi počutje, razpoloženje in obnašanje. 
Obnašanje je zunanja manifestacija počutja in razpoloženja, kajti otrok svoje 
razpoloženje in počutje z obnašanjem pokaže navzven. Tako medicinska sestra lahko na 
podlagi tega predvideva, ali ima otrok težave, oziroma, kakšno je njegovo zdravstveno 
stanje. Kadar medicinska sestra pri splošnem opazovanju opazi odstopanja od 
normalnega ali želenega, preide na specifično opazovanje. To je natančno, poglobljeno 
in ciljano opazovanje tistega dela telesa, fiziološkega ali psihološkega delovanja ali 
obnašanja otroka, kjer je medicinska sestra opazila odstopanja (Hajdinjak in Meglič, 
2006). 
Merjenje – kljub temu da so meritve, ki jih medicinska sestra opravi pri otroku, 
neboleče, pa otrok manšeto za merjenje krvnega tlaka, termometer v ušesu itd. lahko 
doživi zelo stresno. Zato je zelo pomembno otroka počasi pripraviti na merjenje z 
različnimi aparaturami. Prav tako so nekatere izmerjene vrednosti odvisne od mirnosti 
ali nemirnosti otroka pri izvedbi meritve. Skratka merjenje pomeni zbiranje podatkov s 
pomočjo instrumentov, aparatur in z drugimi pripomočki. S pomočjo pripomočkov 
medicinska sestra pridobi objektivne podatke. Z njimi dopolni podatke, ki jih je dobila s 
pogovorom in opazovanjem (Hockenberry, 2009). 
Ob prihodu otroka v ambulanto medicinska sestra izmeri (Hockenberry, 2009): 
 telesna dolžina: pri majhnem otroku do 24 mesecev se meri leže s šiviljskim 
metrom; 
 telesna višina: pri otroku, ki lahko stoji samostojno, zravnano. Odstraniti je treba 
čevlje; 
 telesna teža: dojenčke se tehta slečene, leže ali sede na otroški tehtnici. Večje 
otroke stoje s čim manj oblačili; 
 telesna temperatura: meri se lahko na več načinov v različni starosti otroka. Od 
rojstva do drugega leta starosti: aksilarno in rektalno. Od 2 do 5 let: aksilarno, 
timpanalno, oralno in rektalno. Nad 5 let starosti: oralno, timpanalno, aksilarno; 
 pulz: treba je meriti celo minuto zaradi možnosti različnega ritma. Če je le 
možno, se naj meri v spanju, ko je otrok miren; 
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 dihanje: običajno dihanje pri otrocih ni enakomerno, zato je treba meriti celo 
minuto, najboljše, ko otrok spi; 
 krvni tlak: lahko se meri ročno ali z elektronskimi napravami. Zelo pomembno 
je, da medicinska sestra izbere manšeto primerne velikosti. Izmeriti je treba 
obseg nadlahti in nato izbrati manšeto, ki ustreza obsegu. Vrednosti so napisane 
na posamezni manšeti. Krvni tlak se lahko meri na nadlahtnici – brachialna 
arterija, podlahtnici – radialna arterija, notranji strani kolena – poplitealna 
arterija, gležnju – tibialna arterija.  
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3 NAMEN, RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 
Osnovni namen diplomske naloge je prikazati vlogo medicinske sestre pri sprejemu 
otroka na pediatrični oddelek in pri tem pomembnost dokumentiranja v zdravstveni negi 
z razvojem sprejemnega dokumenta otroka. V raziskavo nas je vodilo delo z otroki na 
oddelku, na katerem ni razvite specifične dokumentacije za sprejem otroka. Glede na 
izkušnje smo izhajali iz predpostavke, da je delo medicinske sestre zaradi te 
pomanjkljivosti oteženo. Ker ima medicinska sestra pomembno vlogo pri sprejemu 
otroka v hospitalno zdravstveno nego, je bil namen tudi osvetliti njeno delo v smislu 
pomoči otroku in njegovim staršem k lažjemu spoprijemanju z boleznijo, strahom, 
spremembo okolja v času zdravljenja v bolnišnici. 
Zastavili smo si raziskovalno vprašanje: Ali se ob sprejemu pediatričnega pacienta v 
hospitalno obravnavo kaže potreba po specialni dokumentaciji zdravstvene nege? 
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4 METODE DELA IN MATERIALI 
4.1 Zdravstveni primeri   
V raziskavo sta bila vključena dva naključno izbrana zdravstvena primera v februarju 
2014, ko je bil otrok preko urgentne ambulante zaradi nujnega stanja sprejet na 
pediatrični oddelek izbrane bolnišnice. 
Za izvedbo raziskave smo dobili dovoljenje ustanove in ustno privolitev staršev otrok v 
sprejemni ambulanti. Oba primera sta bila obravnavana v isti ustanovi. 
V obeh primerih so bili prisotni starši z bolnim otrokom, medicinska sestra in zdravnik 
v sprejemni ambulanti ter medicinske sestre na otroškem oddelku. 
4.2 Metode  
Za zbiranje podatkov in ugotavljanje obstoječega stanja smo se poslužili kombinacije 
pregleda pacientove zdravstvene dokumentacije in neposredne udeležbe z opazovanjem.  
V prvem opazovanem zdravstvenem primeru smo podatke o pacientu pridobivali oz. 
beležili na klasičen, v praksi uporabljen način. V drugem primeru pa smo na osnovi 
izkušenj in znanja sami zastavili nov sprejemni dokument (v prilogi št. 1). Nov 
sprejemni dokument je pripravljen posebej za otroški oddelek in obsega podatke, ki jih 
medicinska sestra pridobi z meritvami, s pregledom otrokove zdravstvene 
dokumentacije, s pogovorom ter z neposrednim opazovanjem. 
Neposredna udeležba z opazovanjem sta potekala v urgentni pediatrični ambulanti 
izbrane bolnišnice. Zaradi varovanja osebnih podatkov sta imeni otrok v tekstu 
diplomske naloge spremenjeni. 
4.3 Potek raziskave 
V raziskavi sta bila obravnavana dva zdravstvena primera urgentnega sprejema na 
pediatrični oddelek z uporabo različnih dokumentacijskih obrazcev. Opazovali in 
primerjali smo delo medicinske sestre pri obravnavi in sprejemu otroka na pediatrični 
oddelek brez specialne sprejemne dokumentacije, ki bi bila prilagojena za otroka ter pri 
obravnavi in sprejemu otroka z novo zastavljenim sprejemnim dokumentom. Na novo 
izdelani sprejemni dokument je bil v prvotni obliki predstavljen medicinskim sestram na 
oddelku za pediatrijo na njihovem oddelčnem sestanku. Predstavljen je bil celoten 
obrazec z razlago in pomenom posameznih rubrik ter z navodili kako ga izpolnjevati. 
Po enem mesecu uporabe smo ga spremenili oziroma prilagodili potrebam oddelka, ker 
so se nekatere rubrike ponavljale v ostalih dokumentih, ki se uporabljajo na izbranem 
otroškem oddelku. Dokument je bil za potrebe tega oddelka prilagojen še dvakrat, ker 
so se ob uporabi porajale nove ideje.  
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5 REZULTATI 
V prvem primeru medicinska sestra opravi obravnavo in sprejem otroka na pediatrični 
oddelek po ustaljenem postopku, in sicer brez specialne sprejemne dokumentacije. 
V drugem primeru medicinska sestra opravi obravnavo in sprejem otroka na pediatrični 
oddelek z zapisovanjem podatkov v specialno sprejemno dokumentacijo. 
V nadaljevanju smo prikazali potek dela v obeh primerih in razliko, ki se pojavi pri delu 
medicinske sestre, ko uporabi sprejemno dokumentacijo ob sprejemu otroka. 
5.1 Sprejem otroka na pediatrični oddelek brez specialne sprejemne 
dokumentacije – Erik, 15 mesecev, akutni bronhiolitis 
Mladi starši v dopoldanskih urah v naročju prinesejo 15-mesečnega Erika zaradi 
težkega dihanja. Fantek je v naročju mame prestrašen, razdražljiv in pospešeno diha.  
Administrativni sprejem  
Ob vstopu v bolnišnico je receptor napotil starše na sprejemno okence, kjer poteka 
registracija otroka. Mama je predložila administratorki fantkovo kartico zdravstvenega 
zavarovanja in napotnico, ki jo je izdal dežurni pediater za zdravljenje v bolnišnici. Na 
napotnici je bila stopnja nujnosti označena s številko 1, kar pomeni nujno obravnavo v 
bolnišnici, brez naročanja. Administratorka je takoj vnesla dečkove podatke v 
bolnišnični računalniški sistem in napotila starše v sprejemno ambulanto otroškega 
oddelka. 
Zdravniški sprejem 
Medicinska sestra starše pozdravi, prevzame otrokovo napotnico in takoj pospremi v 
sprejemno ambulanto. Mama Erika položi na preiskovalno mizo z rahlo dvignjenim 
vzglavjem. Medicinska sestra takoj prične z merjenjem vitalnih funkcij in obenem 
povpraša starše po poteku dogodkov doma. Mama pove, da je bil Erik do prejšnjega 
večera le rahlo prehlajen, sicer pa v redu, in da je zvečer mirno zaspal. Ponoči se je 
večkrat zbudil in jokal. Proti jutru mu je izmerila povišano telesno temperaturo 38 °C in 
opazila, da težko diha. Izmerila je tudi frekvenco dihanja, ki je bila nad 50 
vdihov/minuto. Pove tudi, da ni želel piti in je bil razdražljiv. Doma mu je aplicirala 
Paracetamol svečko. Nato ga je peljala k dežurnemu pediatru, kjer je takoj dobila 
napotnico za sprejem v bolnišnico. 
V tem času je medicinska sestra izmerila telesno težo, vitalne funkcije in vrednosti 
zapisala na ambulantni karton: 
 telesna teža: 10 kg, 
 telesna temperatura: 36,3 °C, 
 saturacija: 95-odstotna, 
 pulz: 160/min, 
 dihanje: 47/min. 
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Nato je poklicala zdravnico. Že po telefonu ji je povedala starost otroka, napotno 
diagnozo – sum na bronhiolitis in vrednosti vitalnih funkcij, ki jih je izmerila.  
Zdravnica je takoj prišla v sprejemno ambulanto in pričela s pregledom otroka ter 
pogovorom s starši. Pomembne podatke je zapisala na temperaturni list: 
 družinska anamneza: mama je atopik; 
 osebna anamneza: perinatalno obdobje brez posebnosti, porodna teža 3225 g, 
cepljen po programu, otroških bolezni še ni prebolel, hospitaliziran še ni bil, 
obravnavan je zaradi suma atopijo; 
 epidemiološka anamneza: od vstopa v vrtec je bolj bolan, pred enim mesecem je 
prebolel gripo; 
 status ob sprejemu: še primerno hidriran, tahidispnoičen, saturacija 95-odstotna, 
pulz 160/min, afebrilen, meningealni znaki negativni, bobniča obojestransko 
rožnata, žrelo rožnato, nos slabše prehoden. Pljuča simetrično predihana, piski 
difuzno, podaljšan ekspirij. Srčna akcija ritmična, tahikardna, slišen sistolni 
šum. Trebuh mehak, tipen rob jeter. Periferni pulzi simetrično tipni. 
Medicinska sestra je ves čas prisotna pri pregledu dečka in zdravnici pomaga pri 
pregledu. Mama medtem pove, da Erik tri mesece obiskuje vrtec in je v tem obdobju 
večkrat zbolel, vendar še nikoli ni bil zdravljen v bolnišnici. Pove tudi, da ima po telesu 
zelo suho kožo na nekaterih predelih, ki ga srbi, in je zaradi tega obravnavan v 
alergološki ambulanti. Sicer ga doma maže s kremo, vendar je nima s sabo.  
V tem času med pogovorom medicinska sestra pridobi veliko informacij o njegovem 
zdravstvenem stanju in njegovih navadah, vendar jih ne zapiše nikamor.  
Po končanem pregledu zdravnica na temperaturni list napiše plan preiskav in terapije: 
 hitri test na RSV (respiratorni sincicijski virus), 
 preiskave krvi (ionogram, CRP – C-reaktivni protein, hemogram, diferencialna 
krvna slika), 
 intravenozna kanila, 
 ½ litra kisika po nosnem katetru, 
 inhalacije z Ventolinom 0,35 ml + 2 ml fiziološke raztopine/3ure, 
 Solu Medrol 10 mg i. v., 
 Operil P 3x2 gtt v vsako nosnico, 
 Paracetamol 120 mg 1 supp po potrebi ob povišani telesni temperaturi ali 
bolečinah, 
 Voltaren 12,5 mg ¾ supp po potrebi ob povišani telesni temperaturi ali 
bolečinah. 
Sprejem medicinske sestre 
Medicinska sestra pokliče oddelčno medicinsko sestro in jo obvesti o sprejemu otroka. 
Pove ji, koliko je otrok star, zaradi kakšnih težav je sprejet na oddelek (bronhiolitis), in 
da bo ob njem tudi mama.  
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Nato dečku aplicira ½ litra kisika po nosnem katetru, nastavi i. v. kanilo in odvzame 
naročene preiskave krvi ter aplicira i. v. terapijo. Opravi še hitri test na RSV, ki je 
negativen. Aplicira mu še enhalacijo z Ventolinom. Erik se po dani terapiji vidno počuti 
boljše in je bolj umirjen. Mama sicer opazi hitrejši pulz, vendar ji medicinska sestra 
razloži, da je to običajno po terapiji z Ventolinom in jo pomiri. 
Medicinska sestra opravljene naloge – odvzem preiskav in aplicirano terapijo – 
obkljuka na temperaturnem listu. Pri planirani terapiji pripiše uro aplikacije in se 
podpiše. Vseh ostalih informacij, ki jih je pridobila tekom dela s fantkom v ambulanti, 
ne zapiše nikamor.  
Pred odhodom na oddelek medicinska sestra še računalniško namesti otroka v sobo in 
mu naroči hrano. Nato pospremi Erika in mamo v njuno sobo.  
Namestitev na oddelek 
Medicinska sestra namesti Erika in njegovo mamo v sobo, določeno s strani zdravnice 
na oddelku, kjer je že pripravljena postelja z ograjico za Erika, zraven pa nočna omarica 
in počivalnik za mamico. Nato v drugem prostoru (oddelčna ambulanta) preda oddelčni 
medicinski sestri informacije o otroku: Erik, star 15 mesecev v spremstvu mame, sprejet 
zaradi bronhiolitisa. Potem pove, katere preiskave in posegi so bili opravljeni v 
ambulanti, ki so tudi zabeleženi na temperaturnem listu. Na kratko pove, da je otrok 
prestrašen in da občasno želi odstraniti nosni kateter s kisikom. 
Oddelčna medicinska sestra se potem predstavi otroku in mami. Razloži jima, kako 
poteka dan v bolnišnici in predstavi prostore. Ponovno pa pridobiva informacije o 
otroku, zdravstvenem stanju in družini. Pridobljenih informacij ne zabeleži nikamor. Na 
oddelku ima le zvezek, kamor zapiše plan preiskav in terapije – kot opombe, ki ji 
olajšajo delo. Pred zaključkom svoje delovne izmene napiše tudi sestrsko poročilo, kjer 
na kratko opiše stanje otroka na oddelku. V sestrsko poročilo napiše, kar se njej zdi 
pomembno v obliki dnevnika (priloga 4). Sestrsko poročilo ni obrazec, ampak prazen 
list papirja, kamor medicinska sestra napiše svoja opažanja pri zdravstveni negi otroka, 
vendar tega dnevnika ne uporabi pri predaji službe. 
Predaja službe 
Ob končani izmeni oddelčna medicinska sestra kolegici ustno preda informacije o 
otroku. Uporabi le zvezek z opombami oziroma s planom preiskav in terapije. Le-ta si 
del informacij zapomni in spet med delom pridobiva ostale informacije od otroka ter 
staršev. 
5.2 Sprejem otroka na pediatrični oddelek s specialno sprejemno 
dokumentacijo – Maša, 7 let, virusna pljučnica, spinalna mišična 
atrofija 
Starši se nekaj mesecev po hospitalizaciji ponovno vračajo v sprejemno ambulanto s 7-
letno Mašo zaradi težav z dihanjem. V naročju jo prinese oče.  
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Administrativni sprejem 
Mama je na sprejemnem okencu uredila registracijo deklice s kartico zdravstvenega 
zavarovanja in napotnico, na kateri je napisano, da ima deklica dihalno stisko in nujno 
potrebuje bolnišnično zdravljenje.  
Zdravniški sprejem 
Medicinska sestra pozdravi starše in deklico, pogleda napotnico ter takoj namesti Mašo 
v sprejemno ambulanto, kjer prične z meritvami vitalnih funkcij. Najprej izmeri 
saturacijo, ki niha od 90 do 93 %. Takoj ji aplicira 1 liter kisika po nosnem katetru. 
Pokliče zdravnico in pove, da je v ambulanti 7-letna punčka, ki ima dihalno stisko in je 
že na kisiku. Nato administratorki naroči, da ji prinese dokumentacijo Mašinih prejšnjih 
hospitalizacij. Izmeri ji še telesno težo s pomočjo mame, ker ima punčka v osnovi 
spinalno mišično atrofijo in ni samostojna pri gibanju. Maša pri sedmih letih tehta 12,2 
kg. Izmeri ji tudi telesno temperaturo, ki je povišana: 39 °C.  
V tem času pride zdravnica, ki takoj začne s pregledom Maše in pogovorom s starši. 
Medicinska sestra asistira pri pregledu in hkrati sproti zapisuje v sprejemno 
dokumentacijo nekatere informacije, ki jih pridobi s pogovorom z mamo in Mašo.  
Zdravnica podatke zapiše na temperaturni list: 
 osebna anamneza: Maša je bila že obravnavana na našem oddelku, nazadnje 
pred 6 meseci, ko je prebolevala bakterijsko pljučnico. Od zadnje hospitalizacije 
do sedaj ni imela poslabšanja. V stalni terapiji prejema: Q – Vital, B Komplex, 
AD3 kapljice in Aredio. Nima znanih alergij. Do sedaj je od otroških bolezni 
prebolela norice. Cepljena je bila po programu; 
 status ob sprejemu: ob prihodu Maša ni prizadeta, stoka, je slabše hidrirana in 
tahipnoična. Diha s povečanim dihalnim delom, ugreza intrakostalne prostore, 
saturacija je 90-odstotna brez dodanega kisika. Je febrila, meningealni znaki so 
negativni. Koža je suha in topla. V desnem bobniču je videti siv bobnič z 
odsevom, v levem pa cerumen. Žrelo je pordelo, nos prehoden. Nad pljuči je 
desno slišno dihanje brez piskov in pokov. Levo bazalno je dihanje slabše slišno, 
nad levim pljučnim krilom so slišni poki. Srčna akcija je ritmična in tahikardna, 
šumov ni slišati. Trebuh je mehak in neboleč. 
Po končanem pregledu in pogovoru zdravnica na temperaturni list napiše plan preiskav 
in terapije za Mašo: 
 i. v. kanila,  
 odvzem krvi: hemokultura, ionogram, CRP – C-reaktivni protein, hemogram, 
diferencialna krvna slika, PCT – prokalcitonin, 
 RTG p. c. – sede,  
 globoki aspirat traheje na patogene bakterije, 
 1 liter kisika po nosnem katetru, 
 Amoksiklav 400 mg/8ur i. v., 
 Glukosalina 2 : 1 500 ml, teče 60 ml/uro i. v., 
 Voltaren 12,5 mg ¾ supp po potrebi ob povišani telesni temperaturi ali 
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bolečinah, 
 Analgin 0,5 ml + 40 ml fiziološke raztopine i. v. po potrebi ob povišani telesni 
temperaturi ali bolečinah. 
Sprejem medicinske sestre 
Ko zdravnica konča s pregledom, medicinska sestra Maši s pomočjo mame, ki ji pridrži 
rokico in hčerko tolaži, vstavi i. v. kanilo in odvzame naročene krvne preiskave. Mama 
jo preobleče v bolnišnično pižamo za otroke. Nato ji medicinska sestra odvzame še 
globoki aspirat traheje in pelje Mašo s spremstvom mame na rentgensko slikanje pljuč s 
prenosnim kisikom.  
Med opravljanjem naročenih preiskav mama pove, da punčka potrebuje pomoč pri 
osebni higieni, oblačenju in gibanju. Ko je zdrava, veliko časa preživi na invalidskem 
vozičku, ki je prilagojen za njo in njene potrebe. Z vozičkom hodi v šolo (1. razred) in 
preživlja prosti čas tudi doma.  
Medicinska sestra vse pridobljene informacije zabeleži v sprejemno dokumentacijo 
pediatrične zdravstvene nege. Po končanih preiskavah in dani terapiji je Mašino počutje 
boljše in mirno. Medicinska sestra po telefonu obvesti medicinsko sestro na oddelku o 
sprejemu punčke na oddelek in o njenem zdravstvenem stanju, da pripravi primerno 
sobo. Nato opravi še intervju oziroma negovalno anamnezo – oceno stanja ob sprejemu 
v bolnišnico – z mamo in Mašo, da pridobi še ostale pomembne informacije za 
zdravstveno nego punčke na oddelku. 
Sprejemna dokumentacija pediatrične zdravstvene nege v prvem delu zajema (priloga 
2): 
 splošni podatki: 
 podatki o otroku: ime, priimek, datum rojstva (nalepka s podatki), 
 datum in ura sprejema, 
 napotni in sprejemni zdravnik, 
 medicinska sestra, ki izpolnjuje dokument, in ime osebe, ki je posredovala 
informacije, 
 spol in starost otroka, 
 ime, telefonska številka in zaposlitev staršev, 
 sprejemna ambulanta: 
 telesna teža in višina, 
 stanje zavesti, 
 vitalne funkcije (telesna temperatura, krvni tlak, pulz, saturacija, dihanje), 
 prisotnost bolečine, 
 lokacija i. v. kanile, 
 aplicirana terapija, 
 opravljene preiskave, 
 sprejem na oddelek: 
 vzrok sprejema v bolnišnico, 
 spremstvo staršev, 
 soba, 
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 izolacija. 
 anamneza: 
 terapija, dana pred prihodom v bolnišnico, 
 redna terapija, ki jo prejema otrok, 
 alergije, 
 predhodna zdravljenja v bolnišnici (kje, kdaj, zakaj), 
 kako je otrok prenašal hospitalizacijo (opis), 
 varstvo in vzgoja (vrtec, domače varstvo, šola – razred), 
 število otrok v družini, 
 dodatna dokumentacija (pomoč ob izvajanju zdravstvene nege na oddelku): 
 intenzivni list (merjenje vitalnih funkcij), 
 intenzivni list – astma (merjenje vitalnih funkcij pri otroku z astmo), 
 hranjenje otroka, 
 hranjenje dojenčka, 
 ime medicinske sestre, ki je staršem in otroku predstavila oddelek, in podpis 
staršev, 
 posredovanje informacij o otroku (ime, priimek, telefonska številka), 
 ime osebe, ki je prevzela otrokovo lastnino (obleke, telefon itd.). 
Sprejemna dokumentacija pediatrične zdravstvene nege v drugem delu zajema 
negovalno anamnezo – ocena stanja ob sprejemu v bolnišnico. V vsaki kategoriji 
medicinska sestra označi opis, ki odraža stanje otroka ob sprejemu, ali v predelu 
posebnosti/drugo sama opiše stanje otroka. 
Negovalna anamneza pri Maši (priloga 3): 
 dihanje: dihanje je pospešeno, prisoten je suh dražeč kašelj; 
 prehranjevanje: Maša sicer jé vso hrano, alergij na hrano nima, trenutno pa je 
njen apetit slabši. Bruhala ni. Pri hranjenju potrebuje pomoč – priprava hrane v 
bližino in namestitev v sedeč položaj, nato jé sama po žlički. Hrana pa mora biti 
miksana, ker ima pomanjkljivo zobovje. Dodatno zaužije Prosure 1x/dan; 
 izločanje: blato odvaja normalno na dva dni. Ko je bolna, potrebuje pleničko, 
sicer uporablja stranišče s pomočjo. Urin izloča normalno večkrat na dan, brez 
težav; 
 osebna higiena: pri izvajanju osebne higiene potrebuje pomoč. Sama si umije 
zgornji del telesa, obraz in zobe. Koža in sluznice so brez ran ali izpuščajev; 
 gibljivost: Maša se zaradi spinalne mišične atrofije ne more sama premikati ali 
hoditi. Popolnoma je odvisna od drugih. Uporablja električni voziček, s katerim 
se samostojno premika po prostoru. Ko ne zmore več sedeti, sama pove, da želi 
v posteljo. Z rokami pa je samostojna – vozi voziček, se prehranjuje, piše, riše, 
ustvarja; 
 spanje: Maša spi ponoči brez težav. Tudi čez dan počiva, ko je utrujena. 
Namestiti jo je treba v ustrezen položaj; 
 komuniciranje: ob sprejemu je jokava, žalostna in prestrašena. Odgovori le na 
kakšno vprašanje. Ko je zdrava, komunikacija poteka brez težav. 
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Namestitev na oddelek 
Ko medicinska sestra pridobi vse potrebne informacije, odpelje starše in Mašo z ležečim 
vozičkom ter prenosnim kisikom v bolniško sobo na oddelku. V sobi jo namesti na 
posteljo in priklopi cevko za kisik na zidno napeljavo.  
V oddelčni ambulanti sledi predaja informacij o sprejemu Maše medicinski sestri na 
oddelku. Ambulantna medicinska sestra pove, da je Maša stara 7 let in ima v osnovi 
spinalno mišično atrofijo, zaradi česar je popolnoma odvisna od pomoči drugih. 
Sprejeta je zaradi dihalne stiske, ki jo je povzročila pljučnica, kot je razvidno iz 
rentgenske slike pljuč. Ima 1 liter kisika, ki ji zadostuje, da je saturacija 97-odstotna. 
Nato našteje še preiskave in terapijo, ki jo je Maša prejela v ambulanti, in pokaže vse 
označeno na temperaturnem listu. Sledi še predaja negovalne anamneze. Ambulantna 
medicinska sestra kolegici na oddelku predloži sprejemno dokumentacijo in skupaj 
pogledata vse zapisane informacije o Maši ter njenem stanju ob sprejemu. 
Predaja informacij, ki poteka skozi dokumentacijo v oddelčni ambulanti je hitra, 
natančna, izčrpna in bistvena. Informacije se v tem primeru niso spremenile ali izgubile. 
Medicinske sestre, ki pridejo v stik z otrokom na oddelku, imajo konstantno pri roki vir 
informacij o otroku, dogajanju in stanju otroka ob sprejemu. Hkrati je sprejemna 
dokumentacija vir informacij za ugotavljanje težav oziroma negovalnih diagnoz v 
procesu zdravstvene nege. 
Predaja službe 
Oddelčna medicinska sestra ob predaji službe uporabi poleg procesa zdravstvene nege 
tudi sprejemno dokumentacijo, iz katere črpa informacije o Mašinem stanju ob prihodu 
v bolnišnico. Ker so vsi podatki skrbno napisani, lahko na podlagi tega tudi primerja 
njeno stanje sedaj in ob prihodu, tako vidi, ali se stanje izboljšuje, je enako ali slabše. 
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6 RAZPRAVA 
»Vsak stik z bolnim otrokom se začne z dobro anamnezo. Posebnost dela z otroki je to, da je 
otrok bitje, ki se razvija in spreminja iz dneva v dan, iz tedna v teden. Za razumevanje težav 
bolnega otroka je pomembno poznati njegov dosedanji razvoj, navade, posebnosti« (Mardešić, 
2003, str. 67). 
Namen diplomske naloge je bil prikazati naloge medicinske sestre pri sprejemu otroka 
na pediatrični oddelek in pri tem pomembnost dokumentiranja v zdravstveni negi z 
razvojem sprejemnega dokumenta otroka. V raziskavo nas je vodilo delo z otroki na 
oddelku, na katerem ni razvite specifične dokumentacije za sprejem otroka. Glede na 
izkušnje smo izhajali iz predpostavke, da je delo medicinske sestre zaradi te 
pomanjkljivosti oteženo. Ker ima medicinska sestra pomembno vlogo pri sprejemu 
otroka v hospitalno zdravstveno nego, je bil namen tudi osvetliti njeno delo v smislu 
pomoči otroku in njegovim staršem k lažjemu spoprijemanju z boleznijo, strahom, 
spremembo okolja v času zdravljenja v bolnišnici. »Specifičnost pediatrične 
zdravstvene nege temelji na stopnji otrokove rasti in razvoja ter aktivnega vključevanja 
staršev tako v proces zdravstvene nege, kot tudi v celotno obravnavo otroka (Oštir, 
2008)«. 
Ramšak Pajk (2006) v svojem članku navaja več avtorjev, ki v svojih raziskavah 
navajajo enak zaključek o pomembnosti dokumentacije v zdravstveni negi. »Avtorici 
Ehrenberg in Ehnfors (2001) navajata, da je dokumentiranje osnova za izvajanje 
zdravstvene nege, za komunikacijo med izvajalci in institucijami ter v obliki dokumenta 
zagotavlja kontinuirano zdravstveno nego. Ravno tako avtorja Šušteršič in Rajkovič 
(2005) navajata, da je dokumentacija bistvena za zagotavljanje kakovostne zdravstvene 
nege in posledično kakovostno zdravstveno nego posameznika. Raziskava (Ramšak Pajk 
in Šušteršič, 2005) je pokazala, da se sodelujoči strinjajo, da je med drugim namen 
dokumentacije varnost medicinske sestre, zagotavljanje varnosti pacienta in kakovostna 
obravnava pacienta (povzeto po Ramšak Pajk, 2006, str. 138)«.  
V naši raziskavi sta bila obravnavana dva zdravstvena primera urgentnega sprejema na 
pediatrični oddelek z uporabo različnih dokumentacijskih obrazcev. 
V prvem primeru medicinska sestra obravnava otroka in ga sprejme na pediatrični 
oddelek po ustaljeni metodi, in sicer brez specialne sprejemne dokumentacije, ki bi bila 
prilagojena za otroka. Preiskave in posege po naročilu zdravnika zabeleži na 
temperaturni list. Informacije, ki jih pridobi med opravljanjem posegov ne zapiše 
nikamor. V tem primeru medicinska sestra ne zbira informacij ciljno usmerjeno, na 
primer z intervjujem, ampak je to le spontan pogovor o otroku in njegovem 
zdravstvenem stanju oziroma aktualnih težavah. Medicinskim sestram na oddelku 
informacije preda le ustno. Pri takšni predaji se številne informacije izgubijo ali dobijo 
drugačen pomen od prvotno povedanega. 
V drugem primeru medicinska sestra obravnava otroka in ga sprejme na pediatrični 
oddelek s specialno sprejemno dokumentacijo. Preiskave in posege po naročilu 
zdravnika zabeleži na temperaturni list. Med samim opravljanjem preiskav in posegov 
medicinska sestra z opazovanjem in pogovorom pridobi veliko informacij o otroku ter 
njegovi družini. Vse pomembne pridobljene informacije zabeleži v sprejemno 
dokumentacijo. Preden otroka, ki ga je pripravila za sprejem na pediatrični oddelek, 
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odpelje v njegovo sobo, opravi še intervju z otrokom in starši. Na ta način medicinska 
sestra pridobi ogromno pomembnih informacij, saj je intervju načrtovan, z vnaprej 
določenim namenom in vsebino. 
Rezultati poizkusa na oddelku za pediatrijo kažejo potrebo po specialni sprejemni 
dokumentaciji za otroka. Pri analizi dobljenih rezultatov smo ugotovili, da se pri 
sprejemu otroka zaradi zbiranja in prenosa informacij pokaže pomembnost sprejemne 
zdravstvene dokumentacije.  
Na podlagi zbranih podatkov medicinska sestra oblikuje negovalno anamnezo, torej zbir 
podatkov o otroku in njegovi družini, njegovih reakcijah na bolezensko stanje in 
življenjske situacije. Negovalna anamneza zajema podatke iz fizičnega, fiziološkega, 
psihološkega, kulturnega in socialnega področja. Ti podatki bodo izhodiščna točka v 
procesu zdravstvene nege in pripomorejo k odkrivanju težav otroka (Hajdinjak in 
Meglič, 2006). 
Izkazalo se je, da bi ob sprejemu pacienta morale medicinske sestre bolj sistematično 
zbirati informacije oziroma podatke o otroku in družini ter jih vsekakor beležiti. Na 
pomen dokumentiranja je opozorila že Florence Nightingale, ki je poudarjala, da so z 
zapisanimi točnimi podatki o posameznem pacientu pridobljene pomembne informacije 
za zdravstveno nego in na podlagi zapisanega se lahko oceni njena kakovost (Hajdinjak 
in Meglič, 2006). V primeru, ko medicinska sestra ne uporabi specifičnega otroškega 
sprejemnega dokumenta, se pridobljene informacije v veliki meri izgubijo, niso prav 
zares niti slišane s strani medicinske sestre oziroma jih zavestno ali ciljno usmerjeno niti 
ne zbira. Zastavi nekaj osnovnih vprašanj, ki so pomembna takrat, za trenutno delo z 
otrokom. Pri predaji informacij o otroku oddelčni medicinski sestri se izkaže, da je večji 
del podatkov izgubljen in da le-te ob vsakem stiku z otrokom in starši ponovno zbirajo 
informacije ter jih sproti tudi izgubljajo, ker namreč ni pisnega prenosa teh podatkov.  
V drugem primeru, ko medicinska sestra ob sprejemu otroka v hospitalno obravnavo 
uporabi specialno sprejemno dokumentacijo, ugotovimo kakovostnejšo obravnavo. Delo 
medicinske sestre v osnovi poteka enako kot v prvem primeru, le da v tem primeru 
sproti zabeleži informacije, ki jih pridobi med delom z otrokom, z opazovanjem in 
pogovorom, ter so pomembne za nadaljnjo zdravstveno nego otroka na oddelku. Nato 
pa opravi še intervju z otrokom in/ali s starši in tako pridobi še vse ostale manjkajoče 
pomembne informacije. Ko je otrok pripravljen na sprejem s strani medicinske sestre v 
sprejemni ambulanti, ga premesti na oddelek za pediatrijo. Predaja informacij o otroku 
je v tem primeru bolj kvalitetna, izčrpna, natančna in uporabna. Medicinska sestra na 
oddelku hitreje osvoji stanje otroka, se pri delu z njim ne ponavlja z vprašanji, pogovor 
oziroma odnos medicinske sestre z otrokom in starši nekako boljše steče. 
Dokumentiranje na oddelku je lažje in hitrejše zaradi že zbranih informacij, medicinske 
sestre se hitreje odzovejo na negovalne težave, ker že imajo izhodiščne točke oziroma 
usmeritve za zdravstveno nego otroka in pri procesu zdravstvene nege. Da je zapisana 
zdravstvena nega uspešnejša, je poudarjala že Virginia Henderson.  
Ob samem sprejemu otroka v sprejemni ambulanti medicinska sestra mogoče potrebuje 
več časa zaradi zbiranja informacij oziroma intervjuja kot pa v primeru, ko ne uporablja 
sprejemnega dokumenta. Vendar se pozneje izkaže, da ostale medicinske sestre na 
oddelku ne izgubljajo več časa z istimi vprašanji in iskanjem informacij vsakokrat 
znova. 
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Kljub prilagoditvam novega obrazca in sodelovanju vseh medicinskih sester pri tem, ga 
mnoge komentirajo kot odvečen dokument, predvsem zaradi občutka, da je preveč 
birokracije. Tudi angleški avtor Allen (1998), ki je raziskoval stališča medicinskih sester 
do dokumentiranja v bolnišnicah, navaja, »da medicinske sestre vidijo vrednost procesa 
zdravstvene nege v razvoju in prikazovanju profesije, hkrati pa so mnenja, da ga je 
težko uvajati v prakso« (povzeto po Ramšak Pajk, 2006, str. 139). Vendar pa se na 
otroškem oddelku kljub vsemu tudi v praksi izkaže pomembnost sprejemne 
dokumentacije. Predvsem jo medicinske sestre takoj pogrešajo, če le-ta ni izpolnjena, 
tudi v primeru, ko pride do komplikacij ali različnih vprašanj pri zdravstveni negi 
otroka. Kaže se tudi povezava med stopnjo izobrazbe in naklonjenostjo doslednemu 
dokumentiranju zdravstvene nege – diplomirane medicinske sestre pripisujejo 
dokumentiranju večji pomen. To potrjujeta v raziskavi tudi Petkovšek Gregorin in Skela 
Savič (2015). »Medicinske sestre z najmanj višješolsko izobrazbo dokumentiranju 
pripisujejo večji pomen kot medicinske sestre s srednješolsko izobrazbo (Petkovšek 
Gregorin in Skela Savič, 2015, str. 106)«. 
V bodoče se zdi predvsem pomembno izobraževanje medicinskih sester na področju 
dokumentiranja in enotna dokumentacija zdravstvene nege v elektronski obliki. 
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7 ZAKLJUČEK 
Otrok je v času zdravljenja najpomembnejši subjekt in ima pravico do kakovostne 
zdravstvene nege. Bolan otrok in njegovi starši doživljajo različne oblike čustvenih 
stanj. Medicinska sestra pa jim lahko pomaga zmanjšati čustveno napetost s 
pogovorom, učenjem, informiranjem in svetovanjem. Zelo pogosto je od dela 
medicinske sestre odvisna stopnja zadovoljstva otroka in staršev z zdravstveno nego. 
Delo, ki ga medicinska sestra opravlja, zahteva popolno predanost in visoko 
profesionalno usposobljenost. Zdravstvena nega bo kakovostna le, če bo usmerjena k 
otroku in staršem, reševanju njihovih težav in v nenehno izboljševanje kakovosti. Prvo 
srečanje medicinske sestre z otrokom in njegovo družino je pomembno za nadaljnje 
sodelovanje. V fazi zbiranja podatkov se mora medicinska sestra vprašati, kaj mora 
vedeti o otroku in njegovi družini, da bi mu lahko nudila najkakovostnejšo zdravstveno 
nego. V raziskavi smo ugotovili, da je za sistematično zbiranje podatkov nujno potreben 
sprejemni obrazec oziroma sprejemna dokumentacija. V nasprotnem primeru se 
medicinska sestra zanaša zgolj na svoj spomin. Tako pa se lahko zgodi, da enostavno 
pozabi, na kakšno pomembno informacijo. Seveda pa se pri zbiranju podatkov kljub 
izdelanemu dokumentu ravnamo po načelu individualnega in celostnega pristopa.  
Medicinske sestre bi se morale zavedati, da je informacija pomembna za opravljanje 
kakovostne zdravstvene nege in tudi za celoten proces obravnave. S tem zavedanjem bi 
bil njihov odnos do dokumentiranja lahko bolj pozitivno naravnan oziroma bi to 
aktivnost lažje sprejele. Do tega lahko pride s širjenjem znanja na tem področju in z 
izkušnjami, kar se je v sklopu izdelave sprejemnega dokumenta za otroka na 
pediatričnem oddelku tudi zgodilo. Sprva sprejemnega dokumenta niti ni bilo, nato se je 
ob uvedbi dokumenta pojavil odpor do dodatnega dokumentiranja. Sedaj pa si večji del 
medicinskih sester ne predstavlja sprejema otroka na oddelek brez sprejemne 
dokumentacije in jo uporabljajo kot izhodiščno točko za ugotavljanje potreb pri otroku 
v prvi fazi procesa zdravstvene nege. V primeru, da sprejemna dokumentacija ni 
priložena dokumentaciji ob sprejemu otrok na oddelek, se hitro izkaže, kako je 
pomembna za kakovostno obravnavo otroka ob sprejemu v bolnišnico in kontinuiteto 
zdravstvene nege.  
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POVZETEK 
Namen diplomske naloge je s pregledom strokovne literature predstaviti naloge 
medicinske sestre pri sprejemu otroka v hospitalno zdravstveno nego in pomembnost 
dokumentiranja v zdravstveni negi. 
V prvem delu diplomske naloge predstavljamo profesionalne naloge medicinske sestre 
pri sprejemu otroka v hospitalno obravnavo. Opisali smo obravnavo otroka ob sprejemu 
v bolnišnico od prihoda v sprejemno ambulanto, zbiranja negovalne anamneze po 
temeljnih življenjskih aktivnostih do namestitve otroka na oddelek. Predstavili smo tudi 
pravice otrok v bolnišnici in pomen sobivanja matere ob bolnem otroku.  
V nadaljevanju govorimo o pomenu dokumentiranja v zdravstveni negi otroka in 
pomembnosti kakovostne sprejemne dokumentacije v otroški sprejemni ambulanti. 
V izbrani bolnišnici v sprejemni otroški ambulanti ni sprejemne dokumentacije otroka, 
kljub temu da se medicinska sestra pri načrtovanju, izvajanju in vrednotenju 
zdravstvene nege sreča z velikim številom zahtevnih informacij. 
Postavili smo raziskovalno vprašanje: ali se ob sprejemu pediatričnega pacienta v 
hospitalno obravnavo kaže potreba po specialni dokumentaciji zdravstvene nege? 
Kombinirali smo pregled otrokove zdravstvene dokumentacije in neposredno udeležbo 
z opazovanjem dveh primerov: sprejem otroka na otroški oddelek brez sprejemne 
dokumentacije in sprejem otroka na otroški oddelek s specialno sprejemno 
dokumentacijo za otroka. 
Rezultati raziskave kažejo, da sta ob sprejemu pediatričnega pacienta v hospitalno 
zdravstveno nego potrebna specialna sprejemna dokumentacija za otroka in večji 
poudarek na zbiranju ter beleženju podatkov o otroku in družini. 
Ključne besede: medicinska sestra, sprejem otroka, negovalna anamneza, 
dokumentiranje 
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SUMMARY 
The purpose of the thesis is to review relevant literature in order to present the tasks of 
the nurse upon admission of a child to hospital nursing care and underline the 
significance of nursing care documentation. 
The first part of the thesis provides insight into professional tasks of the nurse when 
admitting children to hospital. It describes the process from entering the admitting 
office and collecting medical history according to the basic activities contributing to 
health or recovery, to admitting the child to the ward. Moreover, the thesis touches on 
the rights of the child in hospital and discusses the significance of mothers staying with 
their ill child. 
It underlines the importance of nursing care documentation of the child and the quality 
of admission documentation in the admitting office. 
The hospital in question does not require admission documentation for the child in the 
admitting office, although the nurse obtains large amounts of complex information 
while planning, implementing and assessing nursing care. 
The hypothesis predicts that special nursing care documentation is necessary when a 
pediatric patient is admitted to hospital. 
We reviewed the child's medical records and studied two examples through direct 
participation: admission of a child to the pediatric ward without admission 
documentation and admission of a child to the pediatric ward with special admission 
documentation. 
The results of the research indicate that special admission documentation for the child is 
necessary upon admission to hospital and that more attention is devoted to collecting 
and recording information about the child and his family. 
Keywords: nurse, admission of the child, medical history, documenting 
 
Zajc S. Sprejem pediatričnega pacienta v hospitalno zdravstveno nego 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
49 
ZAHVALA 
V prvi vrsti se zahvaljujem mentorici, doc. dr. Meliti Peršolja Černe, prof. zdr. vzg., viš. 
m. s., ki mi je pomagala in svetovala pri nastanku moje diplomske naloge. Hvala za ves 
trud in čas, ki mi ga je namenila. 
Diplomsko nalogo posvečam tebi, mami. Hvala, ker verjameš vame in me podpiraš na 
vse načine in pri vsem kar mi je življenje dalo in vzelo. Hvala tudi vsem ostalim, ki sem 
vas srečala na moji poti in ste mi na kakršen koli način pomagali in mi stali ob strani. In 
nenazadnje hvala tudi tebi, Matej, za spodbudne rešitve, dejanja in besede, ki so 
pripomogle k zaključku mojega študija. 
... če si nečesa zelo močno želiš, lahko to dosežeš. 
Nemara bo zahtevalo potrpežljivost, težko delo, 
pravo borbo in veliko časa;  
toda uresničljivo je. 
Tolikšna mera vere je predpogoj 
za sleherni podvig,  
umetniški ali kak drug – M. Jones (1913 – 1955). 
 
 
 
Zajc S. Sprejem pediatričnega pacienta v hospitalno zdravstveno nego 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
 
PRILOGE 
Priloga 1: Listina EACH in razlage k Listini EACH 
1. ČLEN   
Otroci so sprejeti v bolnišnico samo takrat, če oskrbe, ki jo potrebujejo, ni mogoče 
enakovredno zagotoviti doma ali v ambulanti. 
 Pred sprejemom otroka v bolnišnico je treba preučiti vse ustrezne oblike oskrbe na 
domu, v ambulanti ali primerljive oblike zdravljenja, da se najde najustreznejša rešitev. 
 Pravice bolnih otrok je treba upoštevati ne glede na to ali so v domači ali bolnišnični 
oskrbi. 
 Redno je treba preverjati obliko oskrbe v skladu z otrokovim stanjem, da se nebi po 
nnepotrebnem podaljševalo bivanja v bolnišnici. 
 Staršem je treba zagotoviti vse potrebne informacije, pomoč in podporo, če se otrok 
zdravi doma ali ambulantno. 
 
2. ČLEN  
Otroci v bolnišnici imajo pravico, da imajo vseskozi ob sebi svoje starše ali nadomestne 
skrbnike. Pravica vseh otrok, da imajo v bolnišnici vseskozi ob sebi svoje starše, je 
sestavni del oskrbe otrok v bolnišnici. 
 Če starši ne morejo ali niso pripravljeni igrati dejavne vloge pri skrbi za otroka, ima 
otrok pravico, da to vlogo prevzame nadomestni skrbnik, ki ga otrok sprejema. 
 Pravica otrok, da imajo vseskozi ob sebi svoje starše, vključuje okoliščine, ko 
potrebujejo ali bi lahko potrebovali svoje starše – ponoči, ko se otrok zbudi; med posegi 
in/ali pregledi z lokalno anestezijo ali brez nje, z narkozo ali brez nje; med dajanjem 
anestezije ali takoj po prebujanju; med stanji kome ali polzavesti; med  oživljanjem, ko 
je treba staršem ponuditi popolno podporo. 
 
3. ČLEN 
1) Vsem staršem se zagotovi namestitev, pomoč in spodbuda naj ostanejo 
 Osebje, ki je odgovorno za sprejem otroka v bolnišnico, starše povabi , naj ostanejo in 
sicer brez določanja kakršnih koli posebnih meril. 
 Osebje staršem svetuje, jih spodbuja in podpira pri odločitvi, da ostanejo z otrokom v 
bolnišnici, pri čemer upošteva njihove domače okoliščine. 
 Bolnišnice zagotovijo dovolj ustreznih prostorov in infrastrukture za sprejem staršev 
skupaj z bolnimi otroki. To vključuje postelje s kopalnico, dnevne prostore, jedilnice in 
prostor za hrambo osebnih stvari. 
2) Starši nimajo dodatnih stroškov ali nižjega dohodka 
 Starši naj nebi imeli nobenih dodatnih stroškov, ko ostanejo v bolnišnici s svojim 
otrokom. Morali bi imeti pravico do brezplačnega prenočevanja in brezplačne ali 
subvencionirane prehrane. 
 Starši, ki ne morejo v službo ali opravljati obveznosti doma, nebi smeli imeti nižjega 
dohodka zaradi bivanja v bolnišnici s svojim otrokom; celodnevne nege svojega otroka 
v bolnišnici; dejstva, da za njihove zdrave otroke doma skrbijo druge osebe. 
 Treba je zagotoviti pomoč, če finančne okoliščine staršem preprečujejo bivanje ali obisk 
v bolnišnici 
 Starši bi morali imeti pravico do plačanega dopusta med otrokovo boleznijo, da nebi 
imeli nižjega dohodka. 
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3) Da bi lahko starši sodelovali pri oskrbi svojega otroka, jih je treba poučiti o urniku dela na 
oddelku in spodbuditi njihovo dejavno udeležbo. Osebje bi moralo olajšati dejavno udeležbo 
staršev pri oskrbi otroka z/s: 
 zagotavljanjem popolnih informacij o negi ootroka in urniku dela na oddelku; 
 dogovorom o tem, katere elemente nege bi radi prevzeli starši; 
 podpiranjem staršev pri dejavni negi otroka; 
 sprejemanjem odločitev staršev; 
 pogovorom o spremembah, ki bi bile potrebne, kadar pomoč staršev otroku ne pomaga 
pri okrevanju. 
 
4. ČLEN 
1) Otroci in starši imajo pravico do imformiranosti na način, ki ustreza njihovi starosti in ravni 
razumevanja. 
 Pri informiranju otrok je treba:  
 upoštevati starost in raven razumevanja ter otrokovo razvojno stopnjo; 
 razumeti otrokov trenutni položaj; 
 upoštevati njegovo sposobnost, da informacije razume in izrazi svoje 
mnenje; 
 spodbujati postavljanje vprašanj, zagotoviti odgovore nanje in tolažiti otroka, 
ko izrazi zaskrbljenost ali starh; 
 vključiti ustrezno pripravljeno besedno, avdiovizualno, ali pisno gradivo, 
podprto z nazornimi modeli, igrami ali drugimi načini predstavitve; 
 če je le mogoče, informacije posredovati v navzočnosti staršev. 
 Pri informiranju staršev je treba: 
 govoriti jasno in razumljivo; 
 upoštevati trenutni položaj staršev, predvsem njihove občutke strahu, žalosti, 
krivde, zaskrbljenosti ali stresa zaradi otrokove bolezni; 
 spodbujati postavljanje vprašanj; 
 zadovoljiti potrebo po informiranosti z usmerjanjem do drugih virov 
informacij in podpornih skupin; 
 staršem zagotoviti neomejen dostop do celotne pisne ali slikovne 
dokumentacije v povezavi z boleznijo njihovega otroka. 
 Ne sme se uporabljati otroka ali njegovih sorojencev, da pojasnjujejo staršem. 
 Pri informiranju otroka in staršev je treba: 
 zagotavljati informacije od sprejema do odpusta otroka; 
 vključiti informacije o negi po odpustu; 
 informacije zagotoviti v varnem in zasebnem okolju, brez stresa in časovnih 
pritiskov; 
 izbrati izkušenega člana osebja, ki zna dobro komunicirati; 
 povedano ponoviti tolikokrat, kot je treba, da se zagotovi razumevanje; 
 preveriti ali so otrok in starši pravilno razumeli zagotovljene informacije. 
 Otroci imajo pravico izraziti svoja mnenja in pod pogojem, da so dovolj sposobni 
razumeti vso zadevo, tudi prepovedati, da bi starši imeli dostop do njihove zdravstvene 
dokumentacije. V takih primerih mora osebje zelo skrbno oceniti položaj in otroku 
priskrbeti zaščito, svetovanje in podporo. Prav tako mora bolnišnično osebje zagotoviti 
ustrezno svetovanje in podporo za starše, ki mogoče potrebujejo psihološko in socialno 
pomoč ter nasvete. 
 
2) Zagotoviti je treba korake za ublažitev telesnega in čustvenega pritiska. 
 Za ublažitev telesnega in čustvenega pritiska ter bolečin, ki jih doživljajo otroci, je treba 
sprejeti preventivne ukrepe, ki morajo: 
 biti prilagojeni individualnim potrebam otroka; 
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 zagotavljati informacije in programe za pripravo otrok in staršev na bivanje v 
bolnišnici ne glede na to, ali gre za načrtovano zdravljenje ali nujen primer; 
 zagotavljati predhodne informacije o načrtovanih posegih; 
 spodbujati nepretrgane stike s starši, sorojenci in prijatelji; 
 ponujati možnosti za igro in rekreativne dejavnosti, prilagojene otrokovi 
starosti in razvoju; 
 zagotavljati učinkovito in sodobno blažitev bolečin, s čimer se odpravi ali 
omeji bolečina pri zdravstvenih posegih med pregledi, intervencijami, pred 
operacijami in po njih; 
 zagotavljati dovolj dolga obdobja počitka med posegi; 
 nuditi podporo staršem otrok, ki prejemajo paliativno oskrbo; 
 preprečevati občutke osamljenosti in nemoči; 
 odpraviti ali omejiti okoliščine ali dejanja, ki jih otrok opiše kot stresna; 
 prepoznati izražene ali neizražene strahove ali skrbi otroka in poskrbeti za 
ustrezno ravnanje; 
 upoštevati, da se otrok lahko vznemiri, ker je osamljen, ali se odzove na 
stanje drugih bolnikov in poskrbeti za ustrezno ravnanje; 
 poskrbeti za mirne in ustrezno opremljene sobe, kamor se otroci in starši 
lahko umaknejo; 
 omejiti rabo prisile. 
 Za lajšanje neizogibnih telesnih ali čustvenih pritiskov, bolečine in trpljenja otrok in 
staršev bi bilo treba poskrbeti za: 
 načine obravnave bolečih situacij ali posegov, ki jih doživljamo kot 
negativne; 
 podporo staršem in njihovo zaščito pred prevelikimi pritiski, ki jih doživljajo 
pri negi svojega otroka; 
 stike s socialnimi službami, psihologi; 
 stike, če starši ali otroci to želijo, z duhovnikom, skupinami za samopomoč; 
skupinami za pomoč bolnikom/staršem in kulturnimi skupinami. 
 
5. ČLEN 
1) Otroci in starši imajo pravico do informacij, da lahko obveščeni sodelujejo pri vseh 
odločitvah povezanih z njihovim zdravstvenim varstvom. 
 Pravica do sodelovanja pri zdravstvenem varstvu otroka od osebja zahteva, da: 
 otroku in staršem zagotovi ustrezne informacije o trenutnem zdravstvenem 
stanju otroka, predlaganih oblikah, tveganjih in prednostih zdravljenja ali 
terapije in njenih ciljih ter ukrepih, ki jih namerava sprejeti; 
 zagotovi ustrezne informacije o alternativnih oblikah zdravljenja; 
 svetuje staršem in jih podpira, da lažje ovrednotijo predlagane načine 
zdravljenja; 
 upošteva in uporabi znanje, izkušnje, opise in opažanja o splošnem 
zdravstvenem stanju ali trenutnem stanju otroka, ki jih zagotovijo otrok ali 
starši. 
 Predhodna obveščenost o vseh ukrepih, ki jih je treba sprejeti, je prvi poogoj za dejavno 
udeležbo otrok in staršev pri odločanju. 
2) Vsak otrok je zavarovan pred nepotrebnimi zdravstvenimi posegi in preiskavami. 
 V tem kontekstu se oceni kot nepotreben vsak zdravstveni poseg ali preiskava, ki otroku 
nič ne koristi. 
 
6. ČLEN 
1) Otrokom se zagotovi oskrba skupaj z drugimi otroki, ki imajo enake razvojne potrebe in se 
jih ne sprejme na oddelek za odrasle. 
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 Oskrba otrok skupaj z drugimi ootroki, ki imajo enake razvojne potrebe, vključuje, 
vendar ni omejena na: 
 počitek, 
 zabavo, 
 skupne ali podobne dejavnosti, 
 dejavnosti za otroke iz mešanih starostnih skupin, 
 ločene sobe in dejavnosti glede na starost in spol, 
 posebna prizadevanja za ločeno namestitev adolescentov, 
 zaščitne ukrepe za otroke s specifičnimi boleznimi. 
 Treba je upoštevati posebne potrebe adolescentov, tako da se jim zagotovi ustrezna 
infrastruktura in priložnosti za rekreacijo. 
 Treba se je izigniti kakršni koli obliki rasnega razlikovanja otrok, zlasti kulturnih 
segregaciji. 
 Oskrba otrok na oddelku skupaj z odraslimi ni dopustna, kar pomeni, da: 
 se otrok ne sprejema ali oskrbuje na oddelkih za odrasle; 
 se odraslih ne sprejema ali oskrbuje na oddelkih za otroke; 
 je treba zagotoviti ločene zmogljivosti za obravnavo otrok in odraslih na 
mestih, kot so sprejem, nujna pomoč, operacijske dvorane, klinike in 
ambulante, laboratoriji in sobe za terapijo. 
 
2) Za obiskovalce otrok v bolnišnici ni starostnih omejitev. 
 Ur obiskov za sorojence in prijatelje se ne sme omejevati na podlagi starosti 
obiskovalca, temveč na stanje bolnega otroka in zdravje obiskovalcev. 
 
7. ČLEN 
Otroci imajo priložnost za igro, rekreacijo in izobraževanje v skladu s svojo starostjo in stanjem, 
njihovo okolje je zasnovano in opremljeno tako, da zadovoljuje njihove potrebe, ki jih 
zadovoljuje tudi osebje. 
 Ko so otroci v bolnišnični oskrbi, imajo pravico do okolja, ki zadovoljuje potrebe otrok 
vseh starosti in v vseh položajih. To se nanaša tudi na ambulantne ali druge lokacije, 
kjer potekajo zdravljenje in pregledi otrok. 
 Možnosti za igro, rekreacijo in izobraževanje naj: 
 bodo na razpolago v obliki ustreznega gradivaza igro; 
 zagotavljajo dovolj časa za igro vseh sedem dni v tednu; 
 upoštevajo sposobnosti vseh starostnih skupin v ustanovi; 
 spodbujajo ustvarjalne sposobnostivseh otrok; 
 omogočajo nadaljevanje že doseženeravni izobrazbe. 
 Zagotoviti je treba dovolj ustrezno usposobljenega osebja, ki lahko zadovolji potrebe 
otrok po igri, rekreaciji in izobraževanju, ne glede na zdravstveno stanje in starost otrok. 
Vsi člani osebja, ki prihajajo v stik z otroki, morajo razumeti potrebe otrok po igri in 
rekreaciji. 
 Arhitektura in notranja oprema takega okolja mora vključevati ustrezno opremo za vse 
starostne skupine in vrste bolezni, ki se zdravijo v ustanovi. Okolje mora omogočati 
prilagajanje potrebam različnih starostnih skupin in ne sme biti osredotočeno samo na 
eno starostno skupino. 
 
8. ČLEN 
Za otroke skrbi osebje, ki je ustrezno usposobljeno, da se odzove na telesne, čustvene in 
razvojne potrebe otrok in družin. 
 Od osebja, ki skrbi za bolne otroke, se zahtevajo posebna strokovna usposobljenost, 
veščine in občutljivost. Samo s takimi kvalifikacijami lahko zadovolji posebne potrebe 
otrok in njihovih staršev. 
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 Vse bolnišnice ali drugi izvajalci zdravstvenega varstva, ki sprejemajo otroke, morajo 
zagotoviti, da bo otroke pregledovalo, zdravilo in oskrbovaloosebje s posebno 
pediatrično izobrazbo, znanjem in izkušnjami. 
 Sposobnosti in občutljivost osebja se ohranjajo na visoki ravni z ustreznim 
usposabljanjem in trajnim izobraževanjem. 
 Kvalificirano osebje je sposobno prepoznati vse oblike zlorabe otrok in se ustrezno 
odzvati. 
 Člani osebja podpirajo starše, še zlasti v kritičnih okoliščinah, ki jih mora preživljati 
otrok. To se nanaša predvsem na okoliščine, ki ogrožajo življenje. 
 
9. ČLEN 
Tim, ki skrbi za otroke, zagotovi nepretrgano oskrbo. 
 Nepretrgana oskrba vključuje nepretrgano zdravljenje otroka in nepretrgano skrb tima, 
ki zanj skrbi. 
 Nepretrgana oskrba mora potekati v bolnišnici in pozneje doma ali v ambulanti. To je 
mogoče doseči tako, da vsi vpleteni sodelujejo in delujejo kot tim. 
 Timsko delo zahteva omejeno in določeno število oseb, ki sodelujejo kot skupina, 
njihova dejanja pa temeljijo na dopolnjujočih se znanjih in dolsednih merilih oskrbe s 
poudarkom na dobrem telesnem, čustvenem, socialnem in psihološkem počutju otroka. 
 
10.ČLEN 
Otroke se obravnava obzirno in razumevajoče. Vedno se upošteva njihovo zasebnost. 
 Obzirnost in razumevanje pri ravnanju z otroki zahtevata, da: 
 jim priznamo pravico do tega, da so otroci; 
 upoštevamo njihovo dostojanstvo, mnenja, potrebe, individualnost in razvojno 
stopnjo, ob tem pa posebno skrb posvetimo morebitni prizadetosti ali posebnim 
potrebam; 
 pokažemo, da je osebje pripravljeno na pogovor; 
 ustvarimo prijateljsko in zaupno vzdušje; 
 upoštevamo versko prepričanje in kulturno ozadje otroka in družine. 
 Ne glede na starost in razvojno stopnjo je treba vedno zaščititi zasebnost otrok, kar 
mora vključevati: 
 zaščito pred telesnim izpostavljanjem; 
 zaščito pred obravnavanjem in vedenjem, ki zmanjšuje samospoštovanje ali 
otroka smeši ali ponižuje; 
 pravico do osebnega umika, do samote; 
 pravico do zasebne komunikacije z osebjem. 
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Priloga 2: Sestrsko poročilo (prepis iz originala) 
 IME, PRIIMEK, DATUM ROJSTVA ali NALEPKA 
ERIK XY, 15 mesecev 
 
DATUM, 
URA 
SESTRSKO POROČILO PODPIS 
MS 
... ... POP Sprejet dopoldan zaradi bronchiolitisa. Teče mu ½ litra 
kisika, 
 
 saturacija uredu. Terapijo dobil. Afebrilen. Počiva. Metka 
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Priloga 3: Sprejemna dokumentacija pediatrične zdravstvene nege – prva stran  
Datum sprejema_________________ ura___________________
Sprejemni  zdravnik____________________________________- M Ž
Podatke posredoval____mama________________________
Sprejem        nujen       načrtovan
Medicinska sestra______Sabina_________________________
Podatki o pacientu (nalepka) Mati_________________________________________Telefon_________________________
Zaposlitev______________________________________________________________
XY
Oče_________________________________________Telefon_________________________
Zaposlitev______________________________________________________________
SPREJEMNA AMBULANTA ANAMNEZA
Tel.teža___12,2 kg_______________________   Tel.višina_____________________Terapija dana pred prihodom______________________________________________
Zavest _________________________________________________________________________
       ni motena               motena___________________________________________Redna terapija_____AD3 2gtt/dan, Q-Vital 1caps/dan ________________________
Tel.temp_____39°C__________ Dihanje__________________/min _______________B-komplex caps, Aredia_____________________________________
Krvni tlak________________mmHg Pulz_______168____/min Alergije____/_____________________________________________________________
SpO2_____90 - 93 ___________%       brez O2        z_____l O2 Predhodna zdravljenja v bolnišnici(kje, kdaj, zakaj)
Bolečina       ne       da (lokacija)____________________________Lj Ped kl: nevrologija, pulmologija, endokrinologija _______________________
I.v.kanila       ne      da (lokacija)__desna roka cubitalno_______infekt dihal, pred 1 letom____________________________________________
Terapija v spr.amb.__Analgin 0,5ml v 40mlFR   i.v.,Amoksiklav 400 mg i.v.___________________________________________________________________________
_GS 500ml i.v., 1 liter kisika po nosnem katetru____________________________Kako je otrok prenašal hospitilizacijo____brez posebnosti, navajena___________
Preiskave____odvzem krvi: HK, A, H, CRP, DKS, globoki aspirat traheje ___________________razume zakaj mora v bolnišnico_____________________________
____________RTG p.c. sede_______________________________________________Varstvo in vzgoja:
      vrtec        domače varstvo
SPREJEM NA ODDELEK
Sprejet zaradi_____pljučnica levo_________________________________________      šola, kateri razred_______2. razred________________________________________
____________spinalna mišična atrofija tip 3________________________________Število otrok v družini_____ima starejšo sestro_______________________________
Spremstvo________mama________________________________________________Posebnosti____________________________________________________________
Soba____2_____ Izolacija_______NE__________________________________________________________________________________________________________
DODATNA DOKUMENTACIJA
           intenzivni list           intenzivni list (astma)         hranjenje otroka       hranjenje dojenčka
           starši samoplačniki
Otroku in staršem razkazal oddelek in jih seznail s hišnim redom (ime in priimek MS)_________S.Z.__________________________________________________________
Podpis staršev_____________________________________________________________________________________________________________________________________
Posredovanje informacij (ime, priimek, tel.št.)________________________________________________________________________________________________________
Pacientovo lastnino prevzel_________________________________________________________________________________________________________________________
Spol:
SPREJEMNA DOKUMENTACIJA PEDIATRIČNE ZDRAVSTVENE NEGE
Starost
____________7 let__________________ODDELEK ZA PEDIATRIJO
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Priloga 4: Sprejemna dokumentacija pediatrične zdravstvene nege – druga stran  
DIHANJE
      normalno oteženo  _____pospešeno diha, ugreza medrebrne prostore_____________________________________
KAŠELJ ne da, vrsta______suh in dražeč kašelj____________________________________________________________
PREHRANJEVANJE
APETIT dober slab drugo ____dodatek Ensure Plus 1/dan______________________________
OMEJITVE (dieta) ____otroška varovalna dieta_________________NAČIN____po žlički - je sama______ OBLIKA HRANE _____miksana__________________________
ŠTEVILO OBROKOV NA DAN _________5 obrokov/dan________________________ KOLIČINA ZAUŽITE HRANE _______800 - 1000 ml (hrana in tekočine)____________
HRANJENJE samostojen potrebuje pomoč mama
DOJENJE da ne
zadnji obrok ob _____________ BRUHANJE ob_____/_____________ način ______________ posebnosti __________________________
potreben posvet s dietetikom da ne
ODVAJANJE BLATA
normalno težave pri odvajanju _________________________________________________________________________
pri odvajanju je samostojen potrebuje pomoč plenica
posebnosti _____ko je bolna, ima pleničko, sicer uporablja stranišče s pomočjo_____________________________________________
POGOSTOST _________na 2 dni________________________________   ZADNJA DEFEKACIJA ________________________________________________________________
IZLOČANJE
izločanje  urina normalno težave pri izločanju __________________________________________________________________________
samostojen potrebuje pomoč plenica
menstruacija ______________________________________________________________________________________________________________________________
potenje _______potenje ob povišani telesni temperaturi_____________________________________________________________________________________________________________________________________
OSEBNA HIGIENA IN STANJE KOŽE
KOŽA opis _____intaktna_________________________________________ spremembe _____________________________________________________________________
SLUZNICA opis _brez sprememb__________________________________ spremembe _____________________________________________________________________
USTNA VOTLINA ___pomanjkljivo zobovje__________________________ ANOGENITALNI PREDEL _brez sprememb____________________________________________
IZVAJANJE OS. HIGIENE                samostojen         potrebuje pomoč           posebnosti_________mama___________________________________
GIBLJIVOST
RAZVOJNA STOPNJA             sedi ob opori         sedi samostojno          se plazi                      hodi ob podpori
            samostojno hodi
oblačenje ___popolnima odvisna___________________________  obračanje _____mama obrača / 2 - 3 ure_________________________________________________
posedanje ______sedi ob opori - skolioza____________________  vstajanje _____ne vstaja, ne hodi_______________________________________________________
hoja __________ne hodi___________________________________________________________________________________________________________________________
GIBANJE:      normalno               moteno                        omejeno gibanje                          posebnosti_____sedeči električni voziček______________________________
pripomočki:               bergle                         invalidski voziček                          drugo_______________________________________________________________
SPANJE     normalno               motnje________se zbuja / 2 - 3 ure zaradi obračanja__________________________________________________________________
KOMUNICIRANJE               pogovorljiv zadovoljen                           jokav nemiren         žalosten
             nekomunikativen posebnosti____________________________________________________________________
NEGOVALNA ANAMNEZA - OCENA STANJA OB SPREJEMU V BOLNIŠNICO
 
 
